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ABSTRAK
Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan
Citra Husada Mandiri Kupang
Program Studi DIII Kebidanan
Laporan Tugas Akhir, Agustus
2017
Nama :Frisha P. Rihi Huky, Nim : 142111092, Asuhan Kebidanan pada Bayi
Baru Lahir dengan Neonatus Cukup Bulan Kecil Masa Kehamilan di Ruang
Bersalin Puskesmas Bakunase tanggal 29 Mei s/d 01 Juni 2017.
Latar Belakang : Salah satu indikator kesehatan Indonesia adalah angka kematian
bayi (AKB) merupakan indikator penting untuk menilai tingkat kesejahteraan suatu
negara dan status kesehatan masyarakat. Berdasarkan data di Puskesmas Bakunase
periode Januari s/d Mei 2017, jumlah bayi lahir hidup 118 bayi, dan dari jumlah tersebut
terdapat 17 bayi yang mengalami Berat Badan Lahir kurang dari: 1500 – 2499 gram
dimana 1 bayi lahir dengan umur kehamilan < 37 minggu, sedangkan 16 bayi lahir
dengan umur kehamilan 37-42 minggu tetapi berat badan lahir ≤ 2500 gram.
Tujuan : Melakukan asuhan kebidanan pada neonatus cukup bulan kecil masa
kehamilan melalui pendekatan manajemen kebidanan tujuh langkah varney.
Metodelogi : Jenis studi kasus menggunakan metodede skriptif, populasi studi kasus
ini adalah semua bayi baru lahir yang berjumlah 118 orang. Sampel seorang bayi baru
lahir NCB-KMK di wilayah kerja Puskesmas Bakunase Kecamatan Kota Raja Kota
Kupang periode januari s/d mei 2017.Pelaksanaan studi kasus dilaksanakan pada
tanggal 29 Mei – 01 juni 2017, teknik pengumpulan data menggunakan data primer
yang meliputi wawancara, observasi serta data sekunder meliputi studi dokumentasi
dan studi kepustakaan.
Hasil : setelah dilakukan asuhan kebidanan selama 6 hari didapatkan hasil keadaan
umum dan vital sign baik, berat badan mengalami kenaikan 100 gram, ibu bersedia
menyusui bayinya sesering mungkin danakan membawa anaknya kepuskesmas untuk
di imunisasi.
Kesimpulan : Dari hasil penelitian ini penulis tidak menemukan kesenjangan antara
teori dan kasus yang ada di lahan praktek.
Kata Kunci : BBL, NCB, KMK
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1.1 . Latar Belakang
Salah satu indikator kesehatan Indonesia adalah angka kematian
bayi (AKB) merupakan indikator penting untuk menilai tingkat
kesejahteraan suatu negara dan status kesehatan masyarakat. Angka
kematian bayi sebagian besar adalah kematian neonatal yang berkaitan
dengan status kesehatan ibu saat hamil, pengetahuan ibu dan keluarga
terhadap pentingnya pemeriksaan kehamilan dan peranan tenaga
kesehatan serta ketersediaan fasilitas kesehatan. Selain itu ada
hubungan antara umur kehamilan dan tingkat maturitas fisiologis
neonatus. (Pantiawati, 2010).
Prevalensi bayi berat lahir rendah diperkirakan 15% dari seluruh
kelahiran di dunia dan lebih sering terjadi di Negara-negara
berkembang atau sosial-ekonominya rendah. Secara statistik
menunjukan 90% kejadian BBLR didapatkan di negara berkembang
dan angka kematiannya 35 kali lebih tinggi dibandingkan pada bayi
dengan berat badan lahir rendah dari 2500 gram.
Angka kematian bayi baru lahir (Neonatal) tahun 2012 di Indonesia
masih cukup tinggi berada pada kisaran 32/1000 angka kelahiran
hidup, sedangkan target SDGS (Sustainable development goals)
diharapkan tahun 2015 yaitu 23/1000 kelahiran hidup. Penyebab angka
2kematian bayi di Indonesia seperti halnya di Negara lain yaitu asfiksia
neonatorum 49-60%, infeksi 23-34% premature/berat bayi lahir rendah
(BBLR). (SDKI, 2012).
Tujuan pembangunan SDGs (Sustainable development goals)
2000-2015 dan sekarang dilanjutkan dengan Sustainable Development
Goals (SDGs) 2015-2030 berkomitmen untuk menurunkan Angka
Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB). SDGs mempunyai
17 tujuan dan 169 target, tujuan pertama, kedua dan ketiga
berhubungan dengan kesehatan. Sedangkan tujuan yang berhubungan
denga penurunan AKB adalah tujuan yang ketiga yaitu dengan target
penurunan 12 per 1.000 kelahiran hidup.
Menurut Hasil Survei Penduduk Antar Sensus (SUPAS) 2015
menunjukkan AKB sebesar 22,23 per 1.000 kelahiran hidup, yang
artinya sudah mencapai target MDG 2015 sebesar 23 per 1.000
kelahiran hidup. Neonatal dengan komplikasi adalah neonatal dengan
penyakit dan atau kelainan yang dapat menyebabkan kecacatan dan
atau kematian, seperti sindroma gangguan pernafasan (37%),
prematuritas (34%), asfiksia (27%), ikterus (6%), hipotermia (7%),
infeksi/sepsis (12%), kelainan congenital (1%) dan BBLR mengalami
kematian 6,5 kali lebih besar dari pada bayi yang lahir dengan berat
badan normal.
Angka kematian di Kota Kupang pada tahun 2015 sebesar 3,88 per
1000 kelahiran hidup. Angka ini menunjukan adanya peningkatan AKB
bila dibandingkan dengan AKB bayi pada tahun 2014. Selain itu pada
3tahun 2015 dari data yang dikumpulkan Bidang Kesehatan Keluarga
terdapat 32 kasus kematian bayi dari 8252 kelahiran hidup, sedangkan
untuk kasus lahir mati adalah kelahiran seorang bayi dari kandungan
yang berumur paling sedikit 28 minggu tanpa menunjukan tanda-tanda
kehidupan. Ada banyak faktor yang mempengaruhi AKB tetapi tidak
mudah untuk mempengaruhi faktor yang paling dominan dan faktor
yang kurang dominan. Tersedianya berbagai fasilitas atau faktor
aksebilitas dan pelayanan kesehatan dari tenaga medis yang terampil,
serta kesediaan masyarakat untuk merubah pola perilaku hidup
merupaka faktor-faktor yang sangat berpengaruh terhadap AKB. Untuk
penyebab kematian bayi sendiri sebagian besar masih didominasi oleh
Berat Badan Lahir rendah (BBLR) dan Asfiksia, dimana kasus kematian
akibat BBLR sebanyak 10 kasus dan asfiksia sebanyak 12 kasus,
selain itu ada juga kematian diakibatkan infeksi sebanyak 3 kasus,
permasalahan laktasi sebanyak 2 kasus, kejang demam sebanyak 2
kasus, lain-lain sebanyak 3 kasus.
Berdasarkan data di Puskesmas Bakunase periode Januari s/d Mei
2017, jumlah bayi lahir hidup 118 bayi, dan dari jumlah tersebut
terdapat 17 bayi yang mengalami Berat Badan Lahir Rendah ( BBLR)
yaitu berat badan : 1500 – 2499 gram dimana 1 bayi lahir dengan umur
kehamilan < 37 minggu, sedangkan 16 bayi lahir dengan umur
kehamilan 37-42 minggu tetapi berat badan lahir ≤ 2500 gram.
Pada kasus bayi berat lahir rendah (BBLR) upaya-upaya yang
dilakukan meningkatkan pemeriksaan kehamilan secara berkala
4minimal 4 kali selama kehamilan dimulai dari trimester I : 1 kali,
trimester II : 1 kali dan trimester III : 2 kali . Ibu hamil yang diduga
beresiko, terutama faktor resiko yang mengarah melahirkan bayi BBLR
harus cepat dilapor dipantau dan dirujuk pada pelayanan kesehatan
yang lebih memadai. Penyuluhan kesehatan tentang pertumbuhan dan
perkembangan janin dalam rahim, tanda-tanda bahaya kehamilan agar
mereka dapat menjaga kesehatannya dan janin yang dikandungnya
dengan baik. (Pantiawati, 2010). Dari uraian diatas penulis tertarik
mengambil kasus pada bayi BBLR.
1.2 . Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian diatas, Rumusan Masalah “Bagaimana
Penerapan Asuhan Kebidanan padaNeonatus Cukup Bulan Kecil Masa
Kehamilan di Puskemas Bakunase”.
1.3 . Tujuan Penulisan
1.3.1 Tujuan Umum
Melakukan asuhan kebidanan pada Neonatus cukup bulan,
kecil masa kehamilan dengan BBLRmelalui pendekatan
manajemen kebidanan di Puskesmas Bakunase.
1.3.2 Tujuan Khusus
Setelah studi kasus ini diharapkan mahasiswa mampu :
1. Melakukan pengkajian pada Neonatus Cukup Bulan Kecil
Masa Kehamilan di Puskesmas Bakunase.
52. Melakukan analisa data dan menentukan diagnosa masalah
kebidanan pada Neonatus Cukup Bulan Neonatus Cukup
Bulan Kecil Masa Kehamilan di Puskesmas Bakunase.
3. Mengidentifikasi masalah potensial pada Neonatus Cukup
Bulan Neonatus Cukup Bulan Kecil Masa Kehamilandi
Puskesmas Bakunase.
4. Melakukan tindakan segera pada Neonatus Cukup Bulan
Neonatus Cukup Bulan Kecil Masa Kehamilan di Puskesmas
Bakunase.
5. Menentukan perencanaan asuhan kebidanan pada Neonatus
Cukup Bulan Neonatus Cukup Bulan Kecil Masa Kehamilan di
Puskesmas Bakunase.
6. Melaksanakan asuhan kebidanan yang sesuai dengan standar
asuhan kebidanan pada Neonatus Cukup Bulan Neonatus
Cukup Bulan Kecil Masa Kehamilan di Puskesmas Bakunase
7. Mengevaluasi seluruh asuhan yang telah diberikan kepada
Neonatus Cukup Bulan Neonatus Cukup Bulan Kecil Masa
Kehamilan di Puskesmas Bakunase
8. Mendokumentasikan asuhan kebidanan pada Neonatus
Cukup Bulan Neonatus Cukup Bulan Kecil Masa Kehamilan di
Puskesmas Bakunase.
61.4 . Manfaat penulisan
1.4.1 Manfaat secara teoritis
Sebagai salah satu panduan dalam membuat konsep
asuhan pada bayi baru lahir, dan sebagai informasi tentang
bagaimana asuhan kebidanan pada Bayi Baru Lahir Neonatus
Cukup Bulan Neonatus Cukup Bulan Kecil Masa Kehamilan
dengan BBLR.
1.4.2 Manfaat secara praktis
a. Bagi institusi
Dapat dijadikan bahan referensi perpustakaan Sekolah
Ilmu Kesehatan Citra Husada Mandiri Kupang dalam mata
kuliah pathologi kebidanan.
b. Bagi peneliti
Meningkatkan pengetahuan, ketrampilan dan pengalaman
secara langsung sekaligus penanganan dalam
menerapkan ilmu yang diperoleh selama di akedemik,
serta menambaha wawasan dalam penerapan proses
mamanjemen asuhan kebidanan pada Bayi Baru Lahir
Neonatus Cukup Bulan Neonatus Cukup Bulan Kecil Masa
Kehamilan dengan BBLR.
c. Bagi profesi
Dapat memberikan tambahan ilmu pengetahuan dan
sebagai bahan pertimbangan dalam pembelajaran asuhan
kebidanan serta meningkatkan ketrampilan dalam asuhan
7kebidanan pada Neonatus Cukup Bulan Kecil Masa
Kehamilan dengan BBLR.
1.5 . Sistematika penulisan
Dalam penyusunan laporan studi kasus terdiri dari 5 bab
yaitu :
BAB 1 PENDAHULUAN
Bab ini berisi latar belakang masalah, perumusan masalah,
tujuan studi kasus, manfaat studi kasus, dan sistematika penulisan.
BAB II TINJAUAN PUSTAKA
Bab ini berisikan teori medis mengenai pengertian BBLR,
patofisiologi BBLR, epidemiologi BBLR, factor-faktor yang
mempengaruhi BBLR, klasifikasi BBLR, karakteristik BBLR,
diagnosis BBLR, komplikasi BBLR, penatalaksanaan dan
pencegahan pada bayi dengan BBLR, teori manajemen kebidanan
menurut Varney yang meliputi : pengkajian, interpretasi data,
diagnose potensial, antisipasi masalah potensial, perencanaan,
pelaksanaan, dan evaluasi, dicantumkan pula catatan
perkembangan dan kunjungan rumah mengguakan SOAP.
BAB III METODOLOGI PENELITIAN
Pada bab ini penulis menjelaskan tentang desain penelitian,
rancangan penelitian, kerangka kerja, lokasi dan waktu
pengambilan studi kasus, populasi dan sampel, teknik dan
instrument pengambilan data, dan etika penelitian.
8BAB IV TINJAUAN KASUS DAN PEMBAHASAN
Tinjauan kasus berisi tentang asuhan kebidanan yang
diberikan pada bayi baru lahir pada bayi Ny. Y.L dengan berat
badan lahir rendah mulai dari pengkajian, interprestasi data,
diagnose potensial, antisipasi masalah potensial, perencanaan,
pelaksanaan, evaluasi dan data perkembangan SOAP, sedangkan
dalam pembahasan penulis menjelaskan tentang praktek dan teori
yang penulis lakukan di Puskesmas Bakunase.
BAB V PENUTUP
Berisi tentang kesimpulan dan saran, kesimpulan
merupakan jawaban dari tujuan dan merupakan inti dari
pembahasan kasus bayi baru lahir dengan berat badan lahir
rendah, sedangkan saran merupakan alternative pemecahan





2.1 KONSEP DASAR BAYI BARU LAHIR
2.1.1 Pengertian Bayi Baru Lahir
Menurut Kristiyanasari (2010), bayi baru lahir normal adalah
bayi yang lahir dari kehamilan 37 minggu sampai 42 minggu dan
berat badan lahir  2500 gram sampai dengan 4000 gram.
Menurut Marmi dan Rahardjo (2012), bayi baru lahir
(neonatus) adalah bayi yang baru mengalami proses kelahiran,
berusia 0 sampai 28 hari.Masa neonatus terdiri atas neonatus dini
usia 0 sampai 7 hari dan neonatus lanjut usia 7 sampai 28 hari,
sedangkan bayi merupakan  manusia yang baru lahir sampai umur
12 bulan, namun tidak ada batasan yang pasti. Menurut psikologi,
bayi adalah periode perkembangan yang merentang dari kelahiran
hingga 18 atau 24 bulan. Pada masa ini, manusia sangat lucu dan
menggemaskan, tetapi juga rentan terhadap kematian.
Klasifikasi neonatus menurut masa gestasi, antara lain :
a. Kehamilan cukup bulan (term atau aterm) : masa gestasi 37-42
minggu (259-294 hari) lengkap.
b. Kehamilan kurang bulan (preterm) : masa gestasi kurang dari 37
minggu (259 hari).
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c. Kehamilan lewat bulan (postterm) : masa gestasi lebih dari
42minggu (294 hari).
Klasifikasi neonatus menurut berat lahir, antara lain:
a. Berat lahir rendah : kurang dari 2500 gram
b. Berat lahir cukup : antara 2500 sampai 4000 gram
c. Berat lahir lebih : lebih dari 4000 gram
Klasifikasi menurut berat lahir terhadap masa gestasi dideskripsikan
masa gestasi dan ukuran berat lahir yang sesuai untuk masa
kehamilannya:
a. Neonatus cukup/ kurang/ lebih bulan : (NCB/NKB/NLB)
b. Sesuai/kecil/besar untuk masa kehamilan: (SMK/KMK/BMK)
2.1.2 Ciri-Ciri Bayi Baru Lahir Normal
Menurut Kristiyanasari (2010), ciri-ciri bayi normal antara lain:
a. Berat badan lahir 2500 sampai 4000 gram
b. Panjang badan lahir 48 sampai 52 cm
c. Lingkar dada 30 sampai 38 cm
d. Lingkar kepala 33 sampai 35 cm
e. Bunyi  jantung dalam menit-menit pertama kira-kira 180 kali per
menit, kemudian menurun 120 sampai 140 kali per menit
f. Pernapasan pada menit-menit pertama cepat kira-kira 80 kali per
menit, kemudian menurun setelah tenang kira-kira 40 kali per
menit
g. Kulit kemerah-merahan dan licin karena jaringan subkutan cukup
terbentuk dan diliputi vernix caseosa
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h. Rambut lanugo  telah tidak terlihat, rambut kepala biasanya telah
sempurna
i. Kuku telah agak panjang dan lemas
j. Genitalia: labia mayora sudah menutupi labia minora (pada
perempuan), testis sudah turun (pada laki-laki)
k. Refleks hisap dan menelan sudah terbentuk dengan baik
l. Refleks moro sudah baik, bayi bila dikagetkan  akan
memperlihatkan gerakan seperti memeluk
m. Graff refleks sudah baik, apabila diletakkan suatu benda di atas
telapak tangan, bayi akan menggenggam/adanya gerakan refleks
n. Eliminasi baik, urin dan mekonium akan keluar dalam 24 jam
pertama, mekonium berwarna hitam kecokelatan.
Menurut Ladewig, dkk (2006), Pengkajian pada bayi baru lahir, antara
lain :
a. Pengkajian Fisik
Biasanya lebih mudah melakukannya dari arah kepala ke kaki,
namun perlu untuk mengkaji suhu aksila, frekwensi nadi apikal dan
frekwensi pernapasan saat bayi tenang.
1) Kepala.Palpasi dan pantau fontanel. Fontanel depan paling
lebar dan berbentuk wajik. Fontanel belakang berbentuk
segitiga. Sutura sagital (terletak pada bagian paling atas
kepala, dari depan ke belakang) merupakan area yang lembut
dan tanpa hubungan.Variasi yang umum:  penonjolan fontanel
(peningkatan tekanan intrakranial), fontanel yang tertekan
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(dehidrasi), penonjolan sutura sagital (molding), kaput
suksedanum (oedema pada jaringan akibat trauma),
sefalhematoma (perdarahan ke rongga periosteum). Waspada
terhadap : penutupan prematur pada sutura anterior maupun
posterior (kraniosinostosis),yang memerlukan pengkajian lebih
lanjut.
2) Mata.Inspeksi area mata dan kelopak mata. Mata harus
didapati bersih, tanpa drainase dan kelopak tidak bengkak.
Perdarahan subkonjungtiva mungkin ada. Variasi yang umum :
pembengkakan kelopak mata (trauma kelahiran, reaksi
terhadap propilaksis mata). Waspada terhadap: drainase
purulen, hal ini merupakan indikasi diperlukannya pengkajian
lebih lanjut terhadap adanya infeksi dan pengobatan.
3) Telinga. Inspeksi telinga luar. Bayi cukup usia mempunyai dua
per tiga ujung pinna yang tidak melengkung. Ujung atas telinga
harus berada diatas garis atas imajiner, yang ditarik dari
kantus bagian dalam ke kantus mata bagian paling luar dan
melebar mengelilingi telinga. Rotasi telinga harus ada di garis
tengah, dan tidak mengenai bagian depan atau belakang.
Waspada terhadap telinga yang letaknya rendah, yang
berhubungan dengan masalah kongenital yang beragam.
4) Hidung. Inspeksi. Lubang hidung harus didapati bersih dan
tanpa mukus. (Bayi baru lahir harus bernapas lewat hidung,
jadi hidung yang tersumbat mempunyai implikasi yang sangat
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besar bagi bayi). Variasi yang umum: tidak ada. Waspada
terhadap: adanya pernapasan cuping hidung. Jika ada, kaji
frekwensi pernapasan, retraksi dan bunyi mengorok serta
warna kulit. Penentuan karakteristik nadi dengan
menggunakan oksimetri dapat memberikan keterangan lebih
lanjut (interpretasi kadar harus didapati di atas 90%).
5) Mulut. Inspeksi mulut bagian dalam dan palpasi palatum atas.
Palatum atas dan bawah biasanya tidak utuh (bisa dilihat pada
saat bayi menangis, atau bisa dipalpasi dengan menggunakan
jari yang terbungkus dengan menggunakan sarung tangan
yang bersih). (Terbukanya palatum mengindikasikan celah
palatum). Inspeksi gusi untuk jumlah gigi kelebihan (gigi ini
biasanya tidak menyebabkan suatu masalah, tetapi dapat
menghilang dan tanggal tanpa diduga).Variasi yang umum
terjadi: gigi kelebihan dan epstein’s pearls. Waspada terhadap
terbukanya palatum (celah palatum), yang memerlukan
pengevaluasian dengan cepat. Adanya bercak putih pada
membran mukosa, yang tampak seperti penumpukan susu
yang tidak dapat dihilangkan dengan kasa berukuran 4x4, bisa
mengindikasikan jamur (candida albicans). Mukus yang
berlebih dapat berhubungan dengan atresia esofagus.
6) Dada. Inspeksi. Dada harus berbentuk simetris. Mamae dapat
berbentuk datar atau melebar sedikit karena efek
estrogenibu(perubahan ini dapat berakhir kira-kira 1 minggu).
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Hitung frekwensi pernapasan lebih dari 1 menit (bayi tetap
bertelanjang dada dan lihat pergerakan dada atau abdomen).
Varaiasi yang umum : putih kelebihan. Waspada terhadap
retraksi (interkostal atau sternal). Jika ada, kaji frekwensi
pernapasan dan tentukan kebutuhan oksigen pada bayi.
7) Jantung. Auskultasi. Frekwensi nadi apikal berkisar dari 120
hingga 160 kali per menit, tetapi kisaran ini dapat menjadi lebih
rendah dari 100 kali per menit pada saat tidur. Auskultasi
frekwensi nadi apikal selama 1 menit penuh pada saat tidur.
Palpasi nadi brakialis, radialis, femoralis dan pedalis.
Bandingkan kedua nadi brakialis dengan nadifemoralis. Variasi
yang umum: murmur yang tidak menetap dapat didengar pada
beberapa jam pertama kehidupan. Waspada terhadap:
bradikardi (< 100 kali per menit) atau takikardi (> 160 kali per
menit).
8) Abdomen. Inspeksi, palpasi dan auskultasi. Abdomen harus
berbentuk datar hingga sedikit melingkar (tanpa distensi) dan
bunyi usus halus dapat didengar pada setiap kuadran. Tali
pusat sebaiknya didapati dalam keadaan kering dan tidak ada
kemerahan, rabas atau perdarahan. Waspada terhadap
perdarahan dan atau drainase yang purulen yang berasal dari
tali pusat, yang berarti membutuhkan pengkajian dan
pengobatan lebih lanjut.
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9) Genital. Inspeksi. Genitalia biasanya dapat dibedakan secara
jelas. Kedua testis harus dapat diraba pada skrotum. Variasi
yang umum: menstruasi palsu (sedikit perdarahan vagina) pada
bayi wanita yang berhubungan dengan pajanan estrogen ibu;
mukus jernih dari vagina; tanda pada kulit vagina. Waspada
terhadap saluran urin pada penis bagian bawah (hipospadia).
10) Punggung. Inspeksi dan lakukan gerakan ortolani untuk
menemukan adanya dislokasi kongenital pada paha (dislokasi
paha). Tungkai harus didapati sama panjangnya, dan lipatan
kulit pada kedua paha kanan dan kiri bagian posterior harus
simetris. Untuk dapat melakukan gerakan ortolani, bayi harus
dibaringkan telentang. Letakkan telapak tangan anda pada lutut
kiri bayi dan lebarkan jari telunjuk dan tengah ke arah paha.
Ujung jari anda harus ada di ujung atas trokanter mayor.
Letakkan tangan kiri anda dan lakukan tindakan yang serupa.
Dengan paha dan lutut yang difleksikan sebesar sudut 90ᴼ,
angkat ujung persendian paha ke arah asetabulum dan lakukan
abduksi dengan lembut. Dengarkan adanya bunyi “klik” di
bawah ujung jari. Jika ada bunyi klik, beritahukan perawat bayi.
Bayi tetap diletakkan pada kekangan pavlik atau belatan
abduksi untuk menjaga abduksi paha.
11) Ekstremitas. Inspeksi seluruh ekstremitas seharusnya didapati
simetris dan bergerak dengan serentak.Hitung jumlah jari kaki
dan tangan; inspeksi keriput telapak tangan dan cekungan kaki.
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Catat adanya jari dempet (silidaktil).  Variasi yang umum: tidak
ada. Waspada terhadap pergerakan asimetrik atau tidak ada
pergerakan ekstremitas yang membutuhkan pelaporan dan
pengkajian lebih lanjut.
12) Warna kulit. Inspeksi. Pastikan bahwa warna kulitsama dengan
ras orangtuanya. Insidens akrosianosis seharusnya berkurang.
Pantau lebih ketat tanda-tanda jaundis. Jaundis dapat dideteksi
pertama kali pada wajah, mukosa membran mulut dan sklera.
Keadaan ini dievaluasi dengan cara melakukan pemutihan
pada ujung hidung, dahi dan sternum, atau garis gusi. Jika
terdapat jaundis, area tersebut akanmuncul warna kekuning-
kuningan dengan cepat setelah pemutihan.Uji laboratorium
akan membuktikan kadar bilirubin total. Variasi yang umum :
milia akan tampak pada hidung. Variasi tanda akan
tampakpada kulit.  Waspada terhadap sianosis: bila ada maka
memerlukan pengkajian  dan pengobatan yang segera. Pucat
mungkin dihubungkan dengan anemia dan wajah yang
memancarkan warna kemerah-merahan dapat mengindikasikan
peningkatan hematokrit (>65%). Jaundis yang tampak sebelum
usia 24 jam sebaiknya dilaporkan. Jaundis memerlukan
pengkajian, evaluasi tambahan, kemudian pengobatan yang
diperlukan. Jaundis dapat diterapi dengan fototerapi.
13) Eliminasi. Bayi baru lahir sebaiknya berkemih dan mempunyai
pergerakan usus dalam 24 jam setelah kelahiran. Setelah itu,
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kebanyakan bayi berkemih dengan perkiraan ukuran 6 hingga 8
kali membasahi popok perhari dan defekasi sedikitnya 1 kali per
hari. Pemberian ASI cenderung membuat bayi untuk defekasi
lebih sering. Variasi yang umum : tidak ada. Waspada jika bayi
tidak berkemih dalam 24 jam. Kaji jumlah cairan yang
dikonsumsi dan bukaan uretra. Jika tidak ada feses, kaji
distensi abdomen dan bising usus. Diare dapat menjadi kondisi
serius pada bayi. Pantau karakteristik feses dengan teliti dan
bekuan darah pada feses (hematest) dan hilangnya glukosa
(klinites atau uji glukosa lainnya) juga perlu pemantauan.
14) Perilaku.Pemantauan. Bayi dapat dengan mudah menghisap,
dipeluk atau diselimuti. Bergerak sepanjang fase tidur terjaga.
Ketika diletakkan di depan orang tua atau perawat, bayi akan
memutar kepalanya ke arah suara. Variasi umum : tidak ada.
Waspada terhadap: tangisan yang berlebihan, kesakitan,
ketidakmampuan untuk berdiam diri, yang mungkin
berhubungan dengan gejala putus obat neonatus. Tips:
Lakukan pengkajian perilaku di ruang ibu, untuk memberikan
kesempatan yang indah bagi ibu untuk mempelajari isyarat dan
kepribadian bayi.
b. Pengkajian refleks
1) Refleks Moro. Didapatkan dengan cara memberikan isyarat
kepada bayi, dengan satu teriakan kencang atau gerakan yang
mendadak. Respon bayi baru lahir berupa menghentakkan
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tangan atau kaki lurus ke arah keluar, sedangkan lutut fleksi.
Tangan kemudian akan kembali lagi ke arah dada seperti
posisi bayi dalam pelukan. Jari-jari nampak terpisah,
membentuk huruf c dan bayi mungkin menangis.
2) Refleks menggengam.Didapat dengan cara menstimulasi
telapak tangan bayi dengan sebuah obyek atau dengan jari
pemeriksa. Respon bayi berupa menggenggam dan
memegang dengan erat, sehingga dapat diangkat sebentar
dari tempat tidur.
3) Reflek menghisap.Didapat saat sisi mulut bayi baru lahir atau
dagunya disentuh. Sebagai respons, bayi akan menoleh ke
samping untuk mencari sumber obyek dan membuka mulutnya
untuk menghisap.
Tabel 2.1 Refleks bayi Baru Lahir  (Sondakh, 2013) :




Bayi baru lahir menoleh
kepala  ke arah stimulus,
membuka mulut dan mulai
menghisap bila pipi, bibir atau
sudut mulut bayi dIsentuh
dengan jari atau puting.
Respon yang lemah atau




sistem saraf pusat (SSP)
Menenlan Bayi baru lahir menelan
berkoordinasi dengan












Ekstrusi Bayi baru lahir menjulurkan
lidah keluar bila ujung lidah






sistem saraf pusat dan
kejang
Moro Ekstensi simetris bilateral dan
abduksi seluruh ekstremitas
dengan ibu jari dan jari
telunjuk mebentuk huruf C,
diikuti dengan adduksi
ekstremitas dan kembali ke
fleksi relaks jika posisi bayi
berubah tiba-tiba atau jika
bayi diletakkan telentang
pada permukaan yang datar
Respons asimetris terlihat





Melangkah Bayi akan melangkah dengan
satu kaki dan kemudian kaki
lainnya dengan gerakan




pada cedera saraf sistem
saraf pusat atau perifer
atau fraktur tulang
panjang kaki
Merangkak Bayi akan berusaha untuk
merangkak ke depan dengan




pada cedera saraf sistem









fencing ditolehkan akan ekstensi, dan
ekstremitas yang berlawanan
akan fleksi bila kepala bayi





cedera sistem saraf pusat
dan gangguan neurologis
Terkejut Bayi melakukan abduksi dan
fleksi seluruh ekstremitas dan
















Kaki bayi yang berlawanan








stimulus pada telapak kaki
Respons yang lemah atau
tidak ada respons yang
terlihat pada cedera saraf




Bayi akan berkedip bila
dilakukan 4 atau 5 ketuk
pertama pada batang hidung
saat mata terbuka





Palmar Jika bayi akan melekuk Respons ini berkurang
21
graps disekeliling benda dan
menggenggamnya seketika












Jari bayi akan melekuk  di
sekeliling benda seketika bila









Jari-jari kaki bayi akan
hiperekstensi dan terpisah
seperti kipas dari dorsofleksi
ibu jari kaki bila satu sisi kaki
digosok dari tumit ke atas
melintasi bantalan kaki
Tidak ada respon yang
terjadi pada defisit sistem
saraf pusat.
2.1.3 Perubahan-Perubahan yang Terjadi pada Bayi baru Lahir
Menurut Kristiyanasari (2010), perubahan-perubahan yang terjadi
pada bayi baru lahir, antara lain :
a. Perubahan metabolisme karbohidrat
Dalam waktu 2 jam setelah lahir, akan terjadi penurunan kadar
gula darah, untuk menambah energi pada jam-jam pertama
setelah lahir diambil dari hasil metabolisme asam lemak, bila
karena sesuatu hal misalnya bayi mengalami hipotermi,
metabolisme asam lemak tidak dapat memenuhi kebutuhan pada
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neonatus, maka kemungkinan besar bayi akan menderita
hipoglikemia, misalnya pada Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR),
bayi dari ibu yang menderita diabetes melitus dan lainnya.
b. Perubahan suhu tubuh
Ketika bayi lahir, bayi berada pada suhu lingkungan yang lebih
rendah dari suhu di dalam rahim ibu. Apabila bayi dibiarkan
dalamsuhu kamar 25ᴼ C, maka bayi akan kehilangan panas
melalui konveksi, radiasi dan evaporasi sebanyak 200 kal per kg
bb per menit. Sedangkan produksi panas yang dihasilkan tubuh
bayi hanya 1 per 10 dari yang seharusnya. Keadaan ini
menyebabkan penurunan suhu tubuh sebanyak 2ᴼC dalam waktu
15 menit, akibat suhu yang rendah metabolisme jaringan
meningkat dan kebutuhan oksigen pun meningkat.
c. Perubahan panas
Selama dalam uterus, janin mendapat O2 dari pertukaran gas
melalui plasenta. Setelah bayi lahir, pertukaran gas harus melalui
paru-paru bayi. Rangsangan untuk gerakan pernapasan pertama,
antara lain :
1) Tekanan mekanis dari toraks sewaktu melalui jalan lahir
2) Penurunan PaO2 dan kenaikan PaO2 merangsang
kemoreseptor yang terletak di sinuskarotis
3) Rangsangan dingin di daerah muka dapat merangsang
permukaan gerakan pernapasan
4) Refleks deflasi Hering Breur
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5) Pernapasan pertama pada bayi baru lahir terjadi normal dalam
waktu 30 detik setelah kelahiran, tekanan rongga dada bayi
pada saat melalui jalan lahir pervagina mengakibatkan cairan
paru-paru (pada bayi normal jumlahnya 80 sampai 100 ml)
kehilangan 1 per 3 darijumlah cairan tersebut, sehingga cairan
yang hilang ini diganti dengan udara
6) Paru-paru berkembang sehingga rongga dada kembali pada
bentuk semula pernapasan pada neonatus terutama
pernapasan diafragmatik dan abdominal dan biasanya masih
tidak teratur frekwensi dan dalamnya pernapasan.
d. Perubahan Sirkulasi
Dengan berkembangnya paru-paru mengakibatkan tekanan O2
meningkat dan tekanan CO2 menurun, hal ini mengakibatkan
turunnya resistensi pembuluh darah paru sehingga aliran darah ke
alat tersebut meningkat, hal ini menyebabkan dari arteri
pulmonalis mengalir ke paru-paru dan ductus arteriosus menutup.
Dengan menciutnya arteri dan vena umbilical kemudian tali pusat
di potong aliran darah dari plasenta melalui vena cava inferior dan
foramen ovale ke atrium kiri terhenti. Sirkulasi janin sekarang
berubah menjadi sirkulasi bayi yang hidup di luar badan ibu.
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2.1.4 Manajemen Bayi Baru Lahir
Gambar  2.2Manajemen bayi baru lahir, (Sudarti dan Fauziah,2013)
antara lain:
2.1.5 Konsep Dasar Asuhan Neonatus
Menurut Sudarti dan Khoirunnisa (2010), konsep dasar asuhan
bayi baru lahir, antara lain:
a. Mempertahankan suhu normal  bayi
PENILAIAN
1. Bayi cukup bulan
2. Air ketuban jernih, tidak bercampur mekonium
3. Bayi menangis atau bernapas
4. Tonus otot bayi baik/ bayi bergerak aktif
Asuhan Bayi Baru Lahir
1. Jaga kehangatan
2. Bersihkan jalan napas (bila perlu)
3. Keringkan dan tetap jaga kehangatan
4. Ikat dan potong tali pusat tanpa membubuhi apapun,
kira-kira 2 menit setelah lahir
5. Lakukan inisiasi menyusui dini dengan cara kontak
kulit bayi dengan kulit ibu
6. Beri salep mata antibiotika tetrasiklin 1% pada kedua
mata
7. Beri suntikan vitamin K 1 mg intramuscular, di paha
kiri anterolateral setelah Inisiasi menyusui dini
8. Beri imunisasu hepatitis B 0,5 ml intramuscular di
paha kanan anterolateral, diberikan kira-kira 1-2
jam setelah pemberian Vitamin K
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1) Prinsip Umum
Bayi harus tetap berpakaian atau diselimuti setiap saat, agar
tetap hangat walaupun dalam keadaan dilakukan tindakan.
Misalnya bila pasang jalur infus intravena atau selama
resusitasi dengan cara: memakai pakaian dan mengenakan
topi, bungkus bayi dengan pakaian yang kering dan lembut dan
selimuti,  buka bagian tubuh yang diperlukan untuk
pemantauan atau tindakan, rawat bayi kecil di ruang hangat
(tidak kurang 25ᴼ C dan bebas dari aliran angin), jangan
letakkan bayi dengan benda yang dingin (misal dinding dingin
atau jendela) walaupun bayi dalam inkubator atau di bawah
pemancar panas, jangan letakkan bayi langsung di permukaan
yang dingin (misalnya alasi meja tidur atau tempat periksa
dengan kain atau selimut hangat sebelum bayi diletakkan),
pada waktu dipindahkan ke tempat lain jaga bayi tetap hangat
dan gunakan pemancar panas atau kontak kulit dengan
perawat, berikan tambahan kehangatan pada waktu dilakukan
tindakan (misal menggunakan pemancar panas), ganti popok
setiap basah, bila ada sesuatu yang basah ditempelkan ke kulit
(misal kain kasa yang basah), usahakan agar bayi tetap
hangat, dan jangan memandikan atau menyentuh bayi dengan
tangan dingin.
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2) Pengukuran suhu tubuh



















3) Cara menghangatkan dan mempertahankan suhu tubuh,
antara lain : kontak kulit dengan kulit, Kangaroo Mother Care
(KMC), pemancar panas, inkubator, ruangan yang hangat.
Tabel 2.4Cara menghangatkan bayi
Cara Petunjuk penggunaan
Kontak kulit a. Untuk semua bayi
b. Untuk menghangatkan bayi dalam
waktu singkat, menghangatkan




a. Untuk menstabilkan bayi dengan
berat badan <2500 gram terutama
direkomendasikan untuk perawatan
berkelanjutan bayi dengan berat
badan<1800 gram
b. Tidak untuk bayi yang sedang sakit
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berat (sepsis, gangguan napas berat)
c. Tidak untuk ibu yang menderita
penyakit berat yang tidak dapat
merawat bayinya
Pemancar panas a. Untuk bayi sakit atau bayi dengan
berat badan 1500 gram atau lebih




Inkubator Penghangat berkelanjutan bayi dengan
berat 1500 gram yang tidak dapat
dilakukan KMC (Kangaroo Mother Care)
Penghangat
ruangan
a. Untuk merawat bayi dengan  berat
<2500 gram yang tidak memerlukan
tindakan diagnostik atau tindakan
pengobatan
b. Tidak untuk bayi sakit berat (sepsis,
gangguan napas berat)
b. Pencegahan infeksi
Bayi baru lahir sangat rentan terhadap infeksi karena sistem
imunitasnya masih kurang sempurna. Konsekuensi akibat tidak
mengikuti prinsip pencegahan infeksi biasanya sangat
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merugikan. Beberapa prinsip pencegahan infeksi, antara lain :
anggaplah setiap orang baik pasien atau karyawan berpotensis
menimbulkan infeksi, cuci tangan atau gunakan cairan cuci
tangan dengan basis alkohol sebelum dan sesudah merawat
bayi, gunakan sarung tangan bila melakukan tindakan, pakai
pakaian pelindung (misal clemek) bila diperkirakan akan terjadi
kontak darah dan atau cairan tubuh lainnya, bersihkan dan bila
perlu lakukan desinfeksi peralatan dan barang yang digunakan
sebelum daur ulang, bersihkan ruangan perawatan pasien
secara rutin, dan letakkan bayi yang mungkin dapat
mengkontaminasi lingkungan (misal bayi dengan diare yang
infeksius) di dalam ruangan khusus.
Menurut Sudarti dan Fauziah (2013),  beberapa tindakan
pencegahan infeksi, antara lain : cara kerja aseptik, cuci tangan
setiap akan memegang bayi, mencegah terlalu banyak bayi dan
petugas dalam satu ruangan, melarang petugas yang menderita
infeksi masuk tempat bayi dirawat, antibiotika disesuaikan
dengan pola kuman dan membatasi tindakan seminimal
mungkin.
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2.2 KONSEP DASAR BBLR
2.2.1 Pengertian
BBLR adalah semua bayi yang baru lahir dengan berat
badan sama atau kurang dari 2500 gram. BBLR di
kelompokkan sebagai berikut: bayi berat baan lahir amat
sangat rendah yaitu bayi yang lahir dengan berat badan kurang
dari <1000 gram, bayi berat badan sangat rendah adalah bayi
yang lahir dengan berat badan kurang dari <1500 gram, bayi
berat badan cukup rendah adalah bayi yang lahir dengan berat
badan 1501-2500 gram Surasmi (2002).
BBLR adalah bayi yang lahir dengan berat lahir kurang dari
2500 gram tanpa memandang masa kehamilan. Berat lahir
adalah berat bayi yang di timbang dalam 1 jam setelah lahir.
BBLR dapat di sebabkan oleh kehamilan kurang bulan bayi
kecil untuk masa kehamilan atau kombinasi keduanya. Bayi
kecil masa kehamilan (KMK) adalah bayi yang tidak tumbuh
dengan baik di dalam kandungan selama kehamilan, yang
termaksud KMK yaitu: KMK lebih bulan, KMK cukup bulan,
KMK kurang Bulan. Surani (2011).
World Health Organization (WHO) pada tahun 1961
menyatakan bahwa semua bayi baru lahir yang berat badannya
kurang atau sama dengan 2500 gram disebut Low birth weight
infant (bayi berat badan lahir rendah/BBLR), karena morbiditas
dan mortalitas neonatus tidak hanya bergantung pada berat
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badannya tetapi juga pada tingkat kematangan (maturitas) bayi
tersebut. Definisi WHO tersebut dapat disimpulkan secara
ringkas bahwa bayi berat badan lahir rendah adalah bayi yang
lahir dengan berat badan kurang atau sama dengan 2500
gram. (Pantiawati, 2010).
2.2.2 Patofisiologi
Ketika hamil tubuh membuat lebih banyak darah untuk
berbagi dengan bayinya. Tubuh mungkin memerlukan darah
hingga 30% lebih banyak dari pada ketika tidak hamil. Ketika
tubuh membutuhkan lebih banyak zat besi di bandingkan
dengan yang telah tersedia, maka dapat berpotensi terjadinya
anemia. Anemia selama kehamilan akibat peningkatan volume
darah merupakan anemia ringan. Anemia yang lebih berat
dapat meningkatkan resiko tinggi anemia pada bayi. Selain itu
jika secara siknifikan terjadi anemia selama 2 trimester
pertama, maka beresiko lebih besar untuk memiliki bayi baru
lahir prematur atau berat badan lahir rendah (Proverawati,
2011).
Pertumbuhan janin pada kehamilan kembar tergantung pada
faktor plasenta apakah menjadi satu atau bagaimana lokalisasi
implementasi plasenta. Memperhatikan kedua faktor tersebut
mungkin terdapat jantung salah satu janin lebih kuat dari yang
lainnya sehingga janin yang mempunyai jantung lemah
mendapatkan nutrisi yang kurang menyebabkan pertumbuhan
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janin terhambat sampai kematian janin dalam rahim.  Dengan
janin (Bayi) yang relative berat badannya rendah
menyebabkan morbitas dan kematian yang tinggi pengaruh
infeksi hepatitis dalam kehamilan bersumber dari ganguan
fungsi  hati dalam mengatur dan metabolisme tubuh, sehingga
aliran nutrisi ke janin dapat tergangu atau berkurang oleh
karena itu pengaruh infeksi hati  terhadapat kehamilan dalam
bentuk keguguran atau persalinan prematur dan melahirkan
Bayi BBLR Penyakit hipertensi  dalam kehamilan  merupakan
kelaianan faskuler yang terjadi sebelum kehamilan atau timbul
dalam kehamilan atau permulaan persaliana. Hipertensi dalam
kehamilan menjadi penyebab penting dari kelahiran mati atau
kematian neonatal. Ibu dengan hipertensi akan menyebabkan
terjadinya infusiensi plasenta. Hipoksia sehingga pertumbuhan
janin terhambat dan sering terjadi kelahiran prematur.
Preerklamsia dapat mengakibatkan  keterlambatan
pertumbuhan  janin  dalam kandungan atau IUGR dan
kelahiran mati  hal ini di sebabkan karena preeklamsia pada ibu
akan mengakibatkan perkapuran pada daerah plasenta,
sedangkan  bayi memperoleh makanan dan oksigen dari
plasenta dengan adanya  perkapuran di dalam plasenta suplei
makanan dan oksigen yang masuk ke janin (Manuaba, 1998).
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2.2.3 Etiologi
a. Menurut Manuaba (1998), factor-faktor yang dapat
menyebabkan terjadinya BBLR adalah :
BBLR dapat disebabkan oleh beberapa factor yaitu :
1) Faktor ibu
a) Gizi saat hamil yang kurang. Kekurangan
zat gizi yang diperlukan saat
pertumbuhan dapat mengakibatkan
makin tingginya kehamilan premature
atau BBLR dan cacat bawaan.
b) Usia ibu pada waktu hamil kurang dari 20
tahun/diatas 35 tahun
c) Jarak hamil dan bersalin terlalu dekat
(kurang dari 1 tahun). Jarak kehamilan
sebaiknya lebih dari 2 tahun. Jarak
kehamilan yang terlalu dekat
menyebabkan ibu punya waktu yang
terlalu singkat untuk memulihkan kondisi
rahimnya agar bisa kembali ke kondisi
sebelumnya.
d) Paritas lebih dari tiga perlu diwaspadai
kemungkinan persalinan lama, karena
semakin banyak anak, keadaan rahim ibu
semakin lemah.
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e) Penyakit ibu yaitu penyakit yang diderita
ibu selama hamil atau yang menyertai
kehamilan seperti trauma fisik dan
psikologis, nefrititis akut, diabetes militus,
hipertensi dan hipotensi.
2) Factor kehamilan
a) Hamil dengan hidramnion yaitu suatu
kondisi dimana terdapat jumlah air
ketuban melebihi dari batas normal.
b) Perdarahan antepartum yaitu perdarahan
jalan lahir setelah kehamilan 22 minggu,
walaupun patologi yang sama dapat pula
terjadi pada kehamilan sebelum 22
minggu.
c) Komplikasi hamil meliputi preeklampsi/
eklamsi dan ketuban pecah dini.
3) Factor janin
a) Cacat bawaan (kelainan kongenital)
merupakan kelainan dalam pertumbuhan
struktur bayi yang timbul sejak kehidupan
hasil konsepsi sel telur. Bayi yang
dilahirkan dengan kelainan congenital,
umumnya akan dilahirkan sebagai Bayi
34
Berat Lahir Rendah (BBLR) atau bayi
kecil untuk masa kehamilannya.
b) Infeksi dalam rahim. Infeksi hepatitis
terhadap kehamilan bersumber dari
gangguan fungsi hati dalam mengatur dan
mempertahankan metabolisme tubuh,
sehingga aliran nutrisi ke janin dapat
terganggu atau berkurang. Oleh karena
itu pengaruh infeksi hepatitis
menyebabkan abortus atau persalinan
prematuritas dan kematian janin dalam
rahim. Infeksi ini dapat menyebabkan bayi
berat lahir rendah, cacat bawaan dan
kematian janin.
b. Menurut Surasmi, (2003) factor-faktor yang
menyebabkan kelahiran premature :
1) Factor ibu. Toksemia gravidarum, yaitu
preeklampsi dan eklamspi, kelainan bentuk
uterus, tumor, ibu yang menderita (penyakit tifus
abdominalis, malaria, TBC, penyakit jantung),
trauma pada masa kehamilan (jatuh, stress),
usia ibu waktu hamil kurang dari 20 tahun atau
lebih dari 35 tahun.
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2) Factor janin. Kehamilan ganda, hidramnion,
ketuban pecah dini, cacat bawaan, infeksi.
3) Factor plasenta. Plasenta previa, solusio
plasenta
4) Factor yang tidak diketahaui
c. Menurut winkjosastro (2005) factor yang merupakan
predisposisi terjadinya kelahiran premature :
1) Factor ibu. Riwayat kelahiran premature
sebelumnya, perdarahan antepartum, malnutrisi,
kelainan uterus, hidramnion, penyakit jantung,
hipertensi, umur ibu kurang dari 20 tahun atau
lebih dari 35 tahun, jarak dua kehamilan yang
terlalu dekat, infeksi, trauma dan lain-lain.
2) Factor janin. Cacat bawaan, kehamilan ganda,
hidramnion, ketuban pecah dini.
3) Keadaan social ekonomi rendah.
4) Kebiasaan. Pekerjaan yang melelahkan,
merokok.
5) Tidak diketahui (Ambarwati, 2009)
d. Menurut Sudarti (2013) factor yang mempengaruhi :
1) Factor umur ibu, paritas, ras, infertilitas, riwayat
kehamilan tidak baik, lahir abnormal, jarak
kelahiran terlalu dekat, BBLR pada anak
sebelumnya, penyakit akut dan kronik,
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kebiasaan tidak baik seperti merokok dan minum
alcohol, preeklampsi, dll.
2) Factor plasenta tumor, kehamilan ganda.
3) Factor janin infeksi bawaan, kelainan kromosom.
(Sudarti, 2013)
e. Faktor resiko BBLR
Menurut Berhman cit Anna Wijayanti (2000),
berbagai faktor resiko pada ibu hamil yang berhubungan
dengan kejadian BBLR antara lain :
1) Resiko demografi. Usia ibu hamil < 17 tahun
atau > 35 tahun, ras, status social ekonomi
rendah.
2) Resiko medis saat hamil. Penambahan berat
badan selama hamil, interval kehamilan yang
pendek, hipotensi, hipertensi, preeclampsia,
eklampsia, bakteruria, infeksi TORCH,
perdarahan trimester 1, kelainan plasenta,
hiperemesis gravidarum, oligo hidramnion,
polihidramnion, anemia, abnormal, ketuban
pecah dini.
3) Resiko perilaku dan lingkungan. Merokok, gizi
kurang, alcohol, obat-obatan keras, terpapar
bahan kimia toksik dan tempat tinggal di
ketinggian.
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4) Factor resiko lainnya. Pemeriksaan kehamilan in
adekuat, stress atau gangguan psikososial,
uterus mudah berubah bentuk, kontraksi uterus
tiba-tiba, defisiensi hormone progesterone.
(Ambarwati, 2009)
2.2.4 Klasifikasi BBLR
Semua bayi yang lahir dengan berat badan sama atau kurang
dari 2500 gram di sebut bayi berat badan lahir redah BBLR Ada
beberapa klasifikasi dari BBLR yaitu menurut (buku kedokteran
ECG, 2002).
a. Bayi berat badan lahir sangat amat rendah, yaitu bayi
yang lahir dengan berat kurang dari 1000 gram.
b. Bayi berat badan lahir sangat rendah adalah bayi yang
lahir dengan  berat badan kurang dari 1500 gram.
c. Bayi berat badan cukup rendah adalah bayi yang lahir
dengan berat badan 1501-2500 gram.
1) Klasifikasi  berdasarkan umur kehamilan
a) bayi prematur adalah bayi yang lahir
dengan umur kehamilan belum
mencapai 37 minggu.
b) Bayi cukup bulan adalah bayi yang lahir
dengan umur kehamilan 38-42 minggu.
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c) Bayi lebih bulan adalah bayi yang lahir
dengan umur kehamilan lebih dari 24
minggu.
2) Berdasarkan berat badan
a) Bayi berat badan lahir amat sangat
rendah/ ekstrim rendah(bayi lahir berat
>1000 gram )
b) Bayi berat badan lahir sangat rendah
(bayi  lahir berat badan< 1500 gram )
c) Bayi berat badan lahir cukup rendah
(bayi berat badan 1501-2500 gram)
d) Berdasarkan berat badan dan usia
kehamilan
e) Bayi kecil untuk masah kehamilan (KMK)
Small For Gestasional-Age (SGA). Bayi
yang lahir dengan keterlambatan
pertumbuhan intrauterine dengan BB
terletak di bawah preventive ke 10 dalam
grafik pertumbuhan intrauterine
f) Bayi sesuai masa kehamilan (SMK)
Appropriate For Gestasionel-Age (AGA).
Bayi yang lahir sesuai dengan berat
badan  sesuai masa kehamilan yang
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terletak di antara preventif10-90 dalam
grafik pertumbuhan intrauterine
g) Bayi besar masa kehamilan/Large For
Gestasional-Age (LGA). Bayi yang lahir
sesuai dengar berat badan lebih besar
untuk massa kehamilan yaitu terletak di
atas 90 dalam grafik pertumbuhan
intrauterine (Buku kedokteran,2002).
Bayi dengan berat badan lahir rendah dibagi menjadi dua
golongan menurut Ilyas, dkk (1994), dan Wiknjosastro (2005).
a. Preamturitas murni
Prematuritas murni adalah bayi dengan masa
kehamilan yang kurang dari 37 minggu dengan berat
badan sesuai dengan berta badan untuk usia
kehamilan (berta terletak antara ke-10 sampai
persentil ke-90), pada intra uterus growth curve atau
disebut :
1) Neonatus Kurang Bulan–Sesuai Untuk Masa
Kehamilan (NKB- SMK)
2) Neonatus Cukup Bulan–Sesuai Masa
Kehamilan (NCB-SMK)
3) Neonatus Lebih Bulan–Sesuai Masa
Kehamilan (NLB – SMK)
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b. Dismaturitasadalah bayi dengan berat badan kurang
dari seharusnya untuk masa gestasi/kehamilan
akibat bayi mengalami retardasi intra uteri dan
merupakan bayi yang kecil untuk masa pertumbuhan
(KMK). Dismatur dapat terjadi dalam preterm, dan
post term yang terbagi dalam :
1) Neonatus Kurang Bulan–Kecil Untuk Masa
Kehamilan (NKB-KMK)
2) Neonatus Cukup Bulan–Kecil Untuk Masa
Kehamilan (NCB-KMK)
3) Neonatus Lebih Bulan–Kecil Untuk Masa
Kehamilan (NLB–KMK)
2.2.5 Epidemiologi
Prevalensi bayi berat lahir rendah (BBLR) diperkirakan 15 %
dari seluruh kelahiran di dunia dengan batasan 3,3-38 % dan
lebih sering terjadi di negara-negara berkembang atau sosio-
ekonomi rendah. Secara statistik menunjukan 90 % kejadian
BBLR didapatkan di negara berkembang dan angka
kematiannya 35 kali lebih dibandingkan pada bayi dengan berat
lahir lebih dari 2500 gram. BBLR termasuk factor utama dalam
peningkatan mortalitas, morbiditas dan disabilitas neonatus,
bayi dan anak serta memberikan dampak jangka panjang
terhadap kehidupannya di masa depan. Angka kejadian di
Indonesia sangat bervariasi antara satu daerah dengan daerah
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yang lain, yaitu berkisar antara 9%-30%, hasil studi di 7 daerah
multicenter diperoleh angka BBLR dengan rentang 2,1%-
17,2%. Secara nasional berdasarkan analisa lanjut SDKI,
angka BBLR sekitar 7,5 %. Angka ini lebih besar dari target
BBLR yang ditetapkan pada sasaran program perbaikan gizi
menuju Indonesia Sehat 2010 yakni maksimal 7 %. (Pantiawati,
2010)
2.2.6 Diagnose
Menegakkan diagnosis BBLR adalah dengan mengukur
berat lahir dalam waktu 1 jam setelah lahir, dapat diketahui
dengan dilakukan anamnesis, pemeriksaan fisik dan
pemeriksaan penunjang.
a. Anamnesis
Riwayat yang perlu ditanyakan pada ibu dalam anamnesis
untuk menegakkan mencari etiologi dan factor-faktor yang
berpengaruh terhadap terjadinya BBLR :
1) Umur ibu
2) Riwayat hari pertama haid terakhir
3) Riwayat persalinan sebelumnya
4) Paritas, jarak kelahiran sebelumnya
5) Kenaikan berat badan selama hamil
6) Aktivitas
7) Penyakit yang diderita selama hamil
8) Obat-obatan yang diminum selama hamil
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b. Pemeriksan fisik
Yang dapat dijumpai saat pemeriksaan fisik pada bayi BBLR
antara lain:
1) Berat badan
2) Tanda-tanda prematuritas (pada bayi kurang bulan)
3) Tanda bayi cukup bulan atau lebih bulan (bila bayi
kecil untuk masa kehamilan).
c. Pemeriksaan penunjang
Pemeriksaan penunjang yang dapat dilakukan antara lain :
1) Pemeriksaan skor ballard
2) Tes kocok (shake test), dianjurkan untuk bayi kurang
bulan
3) Darah rutin, glukosa darah, kalau perlu dan tersedia
fasilitas diperiksa kadar elektrolit dan analisa gas
darah.
4) Foto dada ataupun babygram diperlukan pada bayi
baru lahir pada umur kehamilan kurang bulan dimulai
pada umur 8 jam atau didapat/diperkirakan akan
terjadi sindrom gawat napas.
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2.2.7 Karakteristik
1. Menurut Pantawati (2010) bayi BBLR dibagi menjadi 2
yaitu:
a. Prematuritas murni
1) Berat badan kurang dari 2500 gram, panjang
badan : 45 cm, lingkar kepala kurang dari 33 cm,
lingkar dada kurang dari 30 cm.
2) Masa gestasi kurang dari 37 minggu.
3) Kulit tipis dan transparan, tampak mengkilat dan
licin.
4) Kepala lebih besar dari badan.
5) Lanugo banyak terutama pada dahi, pelipis,
telinga dan lengan.
6) Lemak subkutan kurang.
7) Ubun-ubun dan sutura lebar.
8) Rambut tipis, halus.
9) Tulang rawan daun telinga immature.
10) Puting susu belum terbentuk dengan baik
11) Pembuluh darah kulit banyak terlihat peristaltik
usus dapat terlihat.
12) Genitalia belum sempurna, labia minora belum
tertutup oleh labia mayora
13) Bayi masih posisi fetal.
14) Pergerakan kurang dan lemah.
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15) Otot masih hipotonik.
16) Banyak tidur, tangis lemah, pernafasan belum
teratur dan sering mengalami serangan apnoe.
17) Reflek tonic neck lemah.
18) Reflek menghisap dan menelan belum
sempurna.
b. Dismatur
Pre term : sama dengan bayi premature murni
Post term :
1) Kulit pucat/bernod, mekonium kering keriput,
tipis.
2) Vernix caseosa tipis/tak ada.
3) Jaringan lemak dibawah kulit tipis.
4) Bayi tampak gesit, aktif dan kuat.
5) Tali pusat berwarna kuning kehijauan.
2. Menurut Sulani(2011) Bayi BBLR dibagi menjadi 2 yaitu :
a. Tanda-tanda Bayi Kurang Bulan (BKB)
1) Berat badan <2500 gram, panjang badan : 45
cm, lingkar kepala < 33 cm, lingkar dada < 30
cm.
2) Masa gestasi < 37 minggu
3) Kulit tipis dan mengkilap
4) Tulang rawan telinga sangat lunak, karena
belum terbentuk degan sempurna
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5) Lanugo (rambut halus/lembut) masih banyak
ditemukan terutama pada punggung
6) Jaringan payudara belum terlihat, putting
masih berupa titik
7) Pada bayi perempuan labia mayora belum
menutupi labia minora
8) Pada bayi laki-laki skrotum belum banyak
lipatan, testis kadang belum turun
9) Rajah telapak kaki kurang dari 1/3 bagian
atau belum terbentuk
10) Kadang disertai dengan pernapasan tidak
teratur
11) Aktifitas dan tangisannya lemah
12) Reflek menghisap dan menelan tidak efektif/
lemah
b. Tanda-tanda bayi Kecil Untuk Masa Kehamilan
(KMK) menurut Sulani (2011).
1) Umur bayi dapat cukup, kurang atau lebih
bulan tetapi beratnya kurang dari 2500 gram
2) Gerakannya cukup aktif tangis cukup kuat
3) Kulit keriput, lemak bawah kulit tipis
4) Bila kurang bulan jaringan payudara kecil,
putting kecil. Bila cukup bulan payudra dan
putting sesuai masa kehamilan
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5) Bayi perempuan bila cukup bulan labia
mayora menutupi labia minora
6) Bayi laki-laki testis mungkin telah turun
7) Rajah telapak kaki lebih dari 1/3 bagian
8) Mengisap cukup kuat
1) Pemeriksaan skor Ballard (Wiknjosastro, 2007)








































































































Tabel 2.5 Kriteria Penilaian kematuritasan fisik bayi menurut Ballard Score
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2) System Ballard
Ballard menilai maturitas neonatus berdasarkan 7 tanda
kematangan fisik dan 6 tanda kematangan neuromuscular.
Penilaian dilakukan dengan cara ;
a) Menilai 7 tanda kematangan fisik
b) Menilai 6 tanda kematangan neurologic
c) Hasil penilaian aspek kematangan fisik dan
neurologic dijumlah
d) Jumlah nilai kedua aspek kematangan tersebut
dicocokan dengan table patokan tingkat kematangan
menurut Ballard.
Sebagai contoh, aspek kematangan fisik jumlahnya 15,
jumlah aspek kematangan fisik ditambah aspek
kematangan neuromuscular 30. Menurut tabel penilaian
tingkat kematangan Ballard, jumlah nilai 30 tingkat
kematangannya sesuai dengan masa gestasi 36 minggu.
(Pantiawati, 2010).
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3) Maturitas neuromuscular (Wiknjoastro, 2007)
Gambar 2.1 Kriteria Penilaian Neuromuscular
Cara menilai aktivitas neuromuscular
a) Postur : dinilai dari bayi dalam posisi terlentang dan
tenang.
b) Jendela pergelangan tangan : tangan bayi difleksikan
diantara ibu jari dan telunjuk pemeriksa lalu diukur sudut
antara hypotbenar eminence dengan forearm.
c) Gerakan lengan membalik : lakukan fleksi lengan bawah
selama 5 detik, kemudian lengan tersebut diekstensikan
dan dilepas. Nilailah derajat kembalinya ke posisi fleksi.
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d) Sudut poplitea : bayi tidur terlentang, paha dipegang
sedemikaian rupa sehingga terdapat posisi lutut-data
(knee-chest position). Setelah itu dilakukan ekstensis
tungkai bawah, ukurlah sudut dibawah lutut tersebut.
e) Tanda selendang : posisi telentang, peganglah salah
satu lengan bayi dan usahakan tangan tersebut
mencapai leher posterior dari bahu lainnya. Angkat dan
geserlah siku bayi diatas dadanya dan lihat sampai
dimana siku tersebut dapat digeser. Makin mudah bayi
makin mudah menggeser sikunya melewati garis tengah
ke sisi lain.
f) Lutut ke telinga : posisi telentang, gerakkan kaki bayi ke
telinga dari sisi yang lain sama. Perhatikan jarak yang
tidak mencapai telinga dan ekstensi lutut. (Wiknjoastro,
2007).












Tabel 2.2 Perkiraan Usia Kehamilan Menurut Maturitas dan
Neuromuscular
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Umur kehamilan ditentukan dengan menjumlahkan nilai
kematangan maturitas fisik dan aktifitas neuromuscular dan disesuaikan
dengan nilai tingkat maturitas. Untuk menetapkan apakah bayi tersebut
SMK, KMK, BMK maka umur kehamilan tersebut diplot dikurva
pertumbuhan dan perkembangan intrauterine dari Battaglia dan
Lubchenco (1967). Kurva ini memperlihatkan klasifikasi praktis dari
bayi baru lahir hidup ditinjau dari hubungan antara berat badan dan umur
kehamilan (Battaglia dan Lubchenco, 1967) (Wiknjoastro, 2007).
Gambar 2.2 Kurva yang memperlihatkan klasifikasi praktis bayi baru




a) Refleks Moro : terkejut
b) Refleks rooting : mencari
c) Refleks sucking : menghisap
d) Refleks swallow : menggenggam
2.2.8 Komplikasi pada BBLR
Tingkat kematangan fungsi system organ neonatus
merupakan syarat untuk dapat beradaptasi dengan kehidupan
diluar rahim. Penyakit yang terjadi pada bayi premature
berhubungan dengan kehidupan diluar rahim. Penyakit yang terjadi
pada bayi premature berhubungan dengan belum matangnya fungsi
organ-organ tubuhnya. Hal ini berhubungan dengan umur
kehamilan saat bayi dilahirkan. Makin mudah umur kehamilan,
makin tidak sempurna organ-organnya. Konsekuensi dari anatomi
dan fisiologis yang belum matang, bayi premature cenderung
mengalami masalah yang bervariasi. Hal ini harus diantisipasi dan
dikelola pada masa neonatal. Adapun masalah-masalah yang
terjadi adalah sebagai berikut.
a. Hipotermi
Dalam kandungan, bayi berada dalam suhu
lingkungan yang normal dan stabil yaitu 36 0 sampai 370 C.
segera setelah lahir bayi dihadapkan pada suhu lingkungan
yang umumnya lebih rendah. Perbedaan suhu ini memberi
pengaruh pada kehilangan panas tubuh bayi. Selain itu
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hipotermi dapat terjadi karena kemampuan untuk
mempertahankan panas dan kesanggupan menambah
produksi panas sangat terbatas karena pertumbuhan otot-
otot yang belum cukup memadai, lemak subkutan yang
sedikit, belum matangnya system saraf pengatur suhu
tubuh, luas permukaan tubuh relative lebih besar
dibandingkan dengan berat badan sehingga mudah
kehilangan panas.
Tanda klinis hipotermia :




b. Sindrom gawat napas
Kesukaran pernapasan pada bayi prematur dapat
disebabkan belum sempurnanya pembentukan membrane
hialin surfaktan paru yang merupakan suatu zat yang dapat
menurunkan tegangan dinding aleveoli paru. Pertumbuhan
surfaktan paru mencapai maksimum pada minggu ke-35
kehamilan.
Defisiensi surfakyan menyebabkan gangguan
kemampuan paru untuk mempertahankan stabilitasnya,
alveolus akan kembali kolaps setiap akhir ekspirasi
sehingga untuk pernapasan berikutnya dibutuhkan tekanan
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negative intratoraks yang lebih besar yang disertai usaha
inspirasi yang kuat.
Tanda klinis sindrom gawat napas :
1) Pernapasan cepat
2) Sianosis perioral
3) Merintih waktu ekspirasi
4) Retraksi substernal dan interkostal
c. Hipoglikemia
Penyelidikan kadar gula darah pada 12 jam pertama
menunjukan bahwa hipoglikemia dapat terjadi sebanyak 50
% pada bayi matur. Glukosa merupakan sumber utama
energy selama masa janin. Kecepatan glukosa yang diambil
janin tergantung dari kadar gula darah ibu karena
terputusnya hubungan plasenta dan janin menyebabkan
terhentinya pemberian glukosa. Bayi aterm dapat
mempertahankan kadar gula darah 50-60 mg/dL selama 72
jam pertama, sedangkan bayi berat badan lahir rendah
dalam kadar 40 mg/dL. Hal ini disebakan karena cadangan
glikogen yang belum mencukupi. Hipoglikemia bila kadar
gula darah sama dengan atau kurang dari 20 mg/dL.
Tanda klinis hipoglikemia :






6) Tangisan lemah atau melengking
7) Kelumpuhan atau letargi
8) Kesulitan minum
9) Terdapat gerakan putar mata
10) Keringat dingin
11) Hipotermia
12) Gagal jantung dan henti jantung (sering
berbagai gejala mencul bersama-sama)
d. Perdarahan intracranial
Pada bayi premature pembuluh darah masih sangat
rapuh sehingga mudah pecah. Perdarahan intracranial
dapat terjadi karena trauma lahir, disseminated
intramuscular coagulopathy atau trombositopenia idiopatik.
Matriks germinal epidimal yang kaya pembuluh darah
merupakan wilayah yang sangat rentan terhadap
perdarahan selama minggu pertama kehidupan.
Tanda klinis perdarahan intracranial :
1) Kegagalan umum untuk bergerak normal
2) Refleks moro menurun atau tidak ada
3) Tonus otot menurun
4) Letargi
5) Pucat dan sianosis
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6) Apnea
7) Kegagalan menetek dengan baik
8) Muntah yang kuat
9) Tangisan bernada tinggi dan tajam
10) Kejang
11) Kelumpuhan
12) Fontanela mayor mungkin tegang dan
cembung
13) Pada sebagian kecil penderita mungkin tidak
ditemukan manifestasi klinik satu pun.
(Pantiawati, 2010)
e. Rentan terhadap infeksi
Pemindahan substansi kekebalan dari ibu kejanin
terjadi pada minggu terakhir masa kehamilan. Bayi
premature mudah menderita infeksi karena imunitas humoral
dan seluler masih kurang hingga bayi mudah menderita
infeksi. Selain itu, karena kulit dan selaput lendir membrane
tidak memiliki perlindungan seperti bayi cukup bulan.
f. Hiperbilirubinemia
Hal ini terjadi karena belum maturnya fungsi hepar.
Kurangnya enzim glukorinil transferase sehingga konjugasi
bilirubin indirek menjadi bilirubin direk belum sempurna, dan
kadar albumin darah yang berperan dalam transportasi
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bilirubin dari jaringan ke hepar kurang. Kadar bilirubin
normal pada bayi premature 10 mg/dL.
Hiperbilirubinemia pada premature bila tidak segera
diatasi dapat menjadi kern ikterus yang akan menimbulkan
gejala sisa permanen.
Tanda klinis hiperbilirubinemia :
1) Sclera, puncak hidung, sekitar mulut, dada,
perut dan ektremitas berwarna kuning
2) Letargi
3) Kemampuan mengisap menurun
4) Kejang
g. Kerusakan integritas kulit
Lemak subkutan kurang atau sedikit. Struktur kulit
yang belum matang dan rapuh. Sensitivitas yang kurang
akan menudahkan terjadinya kerusakan integritas kulit,
terutama pada daerah yang sering tertekan dalam waktu
lama. Pemakaian plester dapat mengakibatkan kulit bayi
lecet atau bahkan lapisan atas ikut terangkat.
2.2.9 Penatalaksanaan
Perawatan Bayi BBLR adalahMenurut Pudiastuti, (2011)
a. Mempertahankan suhu tubuh bayi dengan cara:
1) Membungkus bayi dengan selimut bayi yang tebal
2) Menidurkan bayi pada incubator
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3) Menjaga suhu lingkungan
b. Memberikan nutrisi yang adekuat
c. Menganjurkan ibu menjaga kebersihan untuk mencegah
infeksi
d. Observasi KU bayi selama 3 hari, apabila tidak ada
perubahan rujuk bayi ke RS.
Penanganan BBLR adalahMenurut Pudiastuti (2011)
a. Puskesmas
1) Keringkan secepatnya dengan dengan handuk hangat
2) Kain yang basah secepatnya diganti dengan kain kering
dan hangat. Pertahankan tetap hangat
3) Berikan lingkungan hangat dengan cara kontak kulit
4) Beri lampu 60 watt, dengan jarak minimal 60 cm pada
bayi
5) Kepala bayi ditutupi topi
6) Beri oksigen
7) Tali pusat dalam keadaan bersih
8) Tetesi ASI bila dapat menelan
Sedangkan penatalaksanaan perawatan pada bayi BBLR adalah
Menurut Pantiawati (2010)
a. Medikamentosa
Pemberian vit K1 :
1) Injeksi 1 mg IM sekali pemberian, atau
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2) Per oral 2 mg sekali pemberian atau 1 mg 3 kali pemberian
(saat lahir, umur 3-10 hari, dan umur 4-6 minggu).
b. Diatetik
Pemberian nutrisi yang adekuat
1) Apabila daya isap belum baik, bayi dicoba untuk
menetek sedikit demi sedikit.
2) Apabila belum bisa menetek pemberian ASI diberikan
melalui sendok atau pipet.
3) Apabila bayi belum ada reflek mengisap dan menelan
harus dipasang siang penduga/sonde fooding.
Bagi bayi premature atau BBLR mempunyai masalah
menyusui karena refleks menghisapnya masih lemah.
Untuk bayi demikian sebaiknya ASI dikeluarkan dengan
pompa atau diperas dan diberikan pada bayi dengan
pipa lambung atau pipet. Dengan memegang kepala dan
menahan bawa dagu, bayi dapat dilatih untuk meghisap
sementara ASI yang telah dikeluarkan yang diberikan
dengan pipet atau selang kecil yang menempel pada
putting. ASI merupakan pilihan utama :
a) Apabila bayi mendapat ASI, pastikan bayi menerima
jumlah yang cukup dengan cara apapun, perhatikan
cara pemberian ASI dan nilai kemampuan bayi
menghisap paling kurang sehari sekali.
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b) Apabila bayi sudah tidak mendapatkan cairan IV dan
beratnya naik 20 g/hari selama 3 hari berturut-turut,
timbang bayi 2 kali seminggu.
Pemberian minum bayi berat lahir lahir rendah (BBLR) menurut
berat badan lahir dan keadaan bayi adalah sebagai berikut :
1. Berat lahir 1750-2500 gram
a. Bayi sehat
1) Biarkan bayi menyusu pada ibu semau bayi.
Ingat bahwa bayi kecil lebih muda merasa letih
dan malas minum, anjurkan bayi menyusu lebih
sering (contoh; setiap 2 jam) bila perlu.
2) Pantau pemberian minum dan kenaikan berat
badan untuk menilai efektivitas menyusui.
Apabila bayi kurang dapat menghisap,
tambahkan ASI peras dengan menggunakan
salah satu alternative cara pemberian minum.
b. Bayi sakit
1) Apabila bayi dapat minumper oral dan tidak
memerlukan cairan IV, berikan minum seperti
pada bayi sehat.
2) Apabila bayi memerlukan cairan intarvena :
a) Berikan cairan intravena hanya selama
24 jam pertama
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b) Mulai berikan minum per oral pada hari
kedua atau segra setelah bayi stabil.
Anjurkan pemberian ASI apabila ibu ada
dan bayi menunjukan tanda-tanda siap
untuk menyusu.
3) Apabila masalah sakitnya menghalangi proses
menyusui (contoh ; gangguan nafas, kejang),
berikan ASI peras melalui pipa lambung :
a) Berikan cairan IV dan ASI menurut umur
Hari
KeBerat
1 2 3 4 5+






























Tabel 2.8 Jumlah cairan IV dan ASI untuk bayi saat berat
badan 1750-2500 gram
b) Berikan minum 8 kali dalam 24 jam (contoh; 3 jam
sekali). Apabila bayi telah mendapat minum 160
ml/kgBB per hari tetapi masih tampak lapar berikan
tambahan ASI setiap kali minum. Biarkan bayi
menyusu apabila keadaan bayi sudah stabil dan bayi
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menunjukan keinginan untuk menyusu dan dapat
menyusu tanpa terbatuk atau tersedak.
2.2.10 Kriteria Pemulangan pasien
1. Suhu bayi stabil
2. Toleransi minum per oral baik, diutamakan pemberian ASI. Bila
tidak dapat diberikan ASI dengan cara menetek dapat diberikan
dengan alternative cara minum yang lain.
3. Ibu sanggup merawat BBLR di rumah (Wiknjosastro, 2008)
2.2.11 Pencegahan
Pada kasus bayi berat lahir rendah (BBLR) pencegahan/preventif
adalah langkah yang penting. Hal-hal yang dapat dilakukan :
1. Meningkatkan pemeriksaan kehamilan secara berkala
minimal 4 kali selama kurun kehamilan dan dimulai sejak
umur kehamilan muda. Ibu hamil yang diduga beresiko,
terutama terutama factor resiko yang mengarah melahirkan
bayi BBLR harus cepat dilaporkan, dipantau dan dirujuk
pada institusi pelayanan kesehatan yang lebih mampu.
2. Penyuluhan kesehatan tentang pertumbuhan dan
perkembangan janin dalam rahim, tanda-tanda bahaya
selama kehamilan dan perawatan diri selama kehamilan
agar mereka dapat menjaga kesehatannya dan janin yang
dikandung dengan baik.
3. Hendaknya ibu dapat merasakan persalinannya pada kurun
umur reproduksi sehat (20-34 tahun).
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4. Perlu dukungan sektor lain yang terkait untuk turut berperan
dalam pedidikan ibu dan status ekonomi keluarga agar
mereka dapat meningkatkan pendiidkan ibu dan status
ekonomi keluarga agar mereka dapat meningkatkan akses
terhadap pemanfaatan pelayanan antenatal dan status gizi
ibu selama hamil. (Pantiawati, 2010)
Pencegahan menurut Ambarwati, 2009 :
1. Upayakan agar melakukan antenatal care yang baik,
segera melakukan konsultasi merujuk penderita bila
terdapat kelainan
2. Meningktakan gizi masyarakat sehingga dapat
mencegah terjadinya persalinan dengan BBLR
3. Tingkatkan penerimaan dengan keluarga berencana
4. Anjurkan lebih banyak istirahat bila kehamilan mendekati
aterm atau istirahat baring bila terjadi keadaan yang
menyimpang dari normal.
5. Tingkatkan kerja sama dengan dukun beranak yang
masih mendapatkan kepercayaan masyarakat.
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2.2.12 Pathway





































premature KGD < 20
mg/dan Matur < 30
mg/dl
Bilirubin indirek > 20
mg/dl





Tanda : tidak mau
minum, lemah,
apatis, kejang
Sumber : Nurarif,  2015
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2.3 Konsep Manajemen Kebidanan
2.3.1 Pengertian
Menurut varney (1997) menjelaskan bahwa proses pemecahan
masalah yang digunakan sebagai metode dan pendekatan
pemecahan masalah yang digunakan sebagai metode untuk
mengorganisasikan pikiran dan tindakan berdasarkan teori ilmiah,
penemuan-penemuan, ketrampilan dalam rangkaian/tahapan yang
logis untuk pengambilan suatu keputusan berfokus pada
klien.(Suryani, 2011)
menurut buku 50 tahun IBI (2007), manajemen kebidanan
adalah pendekatan yang digunakan oleh bidan dalam menerapkan
metode pemecahan masalah secara sistematis mulai dari
pengkajian, analisa data, diagnose kebidanan, perencanaan,
pelaksanaan, dan evaluasi.
Langkah-langkah manajemen kebidanan :
2.3.1.1 Pengumpulan data
Pada langkah pertama ini dikumpulkan semua informasi
yang akurat dan lengkap dari semua sumber yang berkaitan
dengan kondisi klien. Untuk memperoleh data dilakukan dengan
cara anamnesa, pemeriksaan fisik sesuai dengan kebutuhan




Pada langkah ini dilakukan identifikasi yang benar terhadap
diagnosis atau masalah dengan kebutuhan klien berdasarkan
interprestasi yang benar atas dasar data-data yang telah
dikumpulkan. Data dasar yang sudah dikumpulkan
diinterprestasikan sehingga ditemukan masalah atau diagnosis
yang ditegakkan oleh profesi (bidan) dalam lingkup praktik
kebidanan.
2.3.1.3 Identifikasi diagnose potensial
Pada langkah ini bidan mengidentifikasi masalah potensial
atau diagnose potensial berdasarkan diagnose atau masalah
yang sudah diidentifikasi. Langkah ini membutuhkan antisipasi,
bila memungkinkan dilakukan pencegahan. Bidan diharapkan
dapat waspada dan bersiap-siap mencegah diagnose atau
masalah potensial ini menjadi benar-benar terjadi.
2.3.1.4 Tindakan segera
Menidentifikasi perlunya tindakan segera oleh bidan atau
doketr dan atau untuk dikonsultasikan atau ditangani bersama
dengan anggota tim kesehatan yang lainsesuai dengan kondisi
klien.
Dari data yang dikumpulkan dapat menunjukan satu situasi
yang memerlukan tindakan segera sementara yang lain harus
menunggu intervensi dari seorang dokter.
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2.3.1.5 Merencanakan asuhan secara menyeluruh
Pada langkah ini direncanakan asuhan yang menyeluruh
ditentukan oleh langkah-langkah sebelumnya. Langkah ini
merupakan kelanjutan manajemen terhadap masalah atau
diagnose yang telah diidentifikasi atau diantisipasi. Pada
langkah ini informasi data yang tidak lengkap dapat di lengkapi.
2.3.1.6 Implementasi
Pada langkah keenam ini rencana asuhan menyeluruh
seperti yang telah diuraikan pada langkah kelima dilaksanakan
secara efisien dan aman. Pelaksanaan ini bisa dilakukan
seluruhnya oleh bidan atau sebagian lagi oleh klien atau
anggota tim kesehatan lainnya. Walau bidan tidak
melakukannya sendiri, tetapi tetap memikul tanggung jawab
untuk mengarahkan pelaksanaannya, misalnya memastikan
langkah-langkah tersebut benar-benar terlaksana.
2.3.1.7 Mengevaluasi
Pada langkah ini dilakukan evaluasi keefektivan dari asuhan
yang sudah diberikan meliputi pemenuhan kebutuhan akan
bantuan apakah apakah benar-benar telah terpenuhi sesuai
kebutuhan sebagaimana telah diidentifikasi dalam diagnose
atau masalah. Rencana tersebut dianggap efektif jika memang
benar efektif dalam pelaksanaannya. (Estiwidani, 2008).
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2.3.2 Asuhan Pada Bayi Baru Lahir
Asuhan segera pada bayi baru lahir adalah asuhan yang
diberikan pada bayi selama jam pertama kelahiran. Sebagian besar
bayi baru lahir akan menunjukan usaha pernapasan spontan
dengan sedikit bantuan atau gangguan.
a. Membersihkan jalan napas
Bayi normal akan menangis spontan segera setelah
lahir. Apabila bayi tidak langsung menangis, penolong
segera membersihkan jalan napas dengan cara letakan bayi
pada posisi telentang ditempat yang keras dan hangat, lalu
gulung sepootng kain dan letakan dibaha bahu sehingga
leher bayi lebih turun dan kepala tidak menekuk. Posisi
kepala diatur lurus sedikit tengadah ke belakang, kemudian
bersihkan hidung, rongga mulut dan tenggorokkan bayi dan
jari tangan yang dibungkus kasa steril. Kemudian tepuk
kedua telapak kaki sebanyak 2-3 kali atau gosok kulit bayi
dengan kain kering dan kasar. Dengan rangsangan ini
biasanya bayi segera menangis.
b. Klem dan potong tali pusat
Tali pusat dipotong sebelum dan sesudah plasenta
lahir, tidak begitu menentukan dan tidak akan
mempengaruhi bayi, kecuali pada bayi kurang bulan.
Apabila bayi baru lahir tidak menangis, maka tali pusat
harus segera dipotong untuk memudahkan melakukan
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tindakan resusitasi pada bayi. Tali pusat di potong 5 cm dari
dinding perut bayi dengan gunting steril dan diikat dengan
pengikat steril. Apabila masih terjadi perdarahan maka dapat
dibuat ikatan baru. Luka tali pusat dibersihkan dan dirawat
dengan alcohol 70% atau povido iodin 10% serta dibalut
kasa steril. Pembalut tersebut dibalut setiap hari atau setiap
tali basah/kotor (Prawihardjo, 2009).
Jangan mengoleskan apapun atau zat lain ke tali
pusat bayi. Hindari pembungkusan tali pusat. Tali pusat bayi
tidak tertutup akan mongering dan jatuh lebih cepat (Depkes
RI, 2009).
c. Mempertahankan suhu tubuh bayi
Pada waktu bayi lahir, bayi belum mampu mengatur
tetap suhu badannya, dan membutuhkan pengaturan dari
luar untuk membuatnya tetap hangat. Bayi baru lahir harus
dibungkus hangat. Suhu tubuh bayi merupakan tolak ukur
kebutuhan akan tempat tidur yang hangat sampai suhu
tubuhnya sudah stabil. Ada beberapa cara yang digunakan
untuk mempertahankan suhu tubuh antara lain : kontak kulit
dengan kulit, KMC (Kangaroo Mother Care), pemancar
panas, penggunaan incubator dan ruangan yang hangat
(Prawihardjo, 2009).
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d. Memberi vitamin K
Kejadian perdarahan karena defisiensi Vitamin K
pada bayi batu lahir dilaporkan cukup tinggi, berkisar 0,25-
0,5 %. Untuk mencegah terjadinya perdarahan tersebut,
semua bayi baru lahir normal dan cukup bulan perlu diberi
Vitamin K parenteral dengan dosis 0,5-1 mg IM
(Prawihardjo, 2009)
Vitamin K yang diberikan adalah Vitamin K1,
diberikan pada saat bayi baru lahir sampai usia 2 minggu
karena resiko terjadinya perdarahan bertambah terutama
pada usia 1-2 minggu dan menurun menjelang usia 6 bulan
setelah bayi mulai dapat memproduksi Vitamin K sendiri.
e. Memberi obat tetes mata atau salep mata
Perawatan mata harus segera di kerjakan. Tindakan
ini dapat dikerjakan setelah bayi selesai dengan perawatan
tali pusat dan harus dicatat obat apa yang digunakan.
Peralatan untuk perawatan mata harus siap diruang
persalinan dan ruang rawat bayi (Prawihardjo, 2009).
2.3.3 Pemantauan Bayi Baru Lahir
Tujuan pemantauan bayi baru lahir adalah untuk
mengetahui aktivitas normal atau tidak normal dan identifikasi
masalah kesehatan bayi baru lahir yang memerlukan perhatian
keluarga dan penolong persalinan serta tindak lanjut petugas
kesehatan.
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1. Dua jam pertama sesudah lahir
Hal-hal yang dinilai waktu pemantauan bayi
pertama sesudah lahir meliputi kemampuan bayi
menghisap kuat atau lemah, bayi tampak aktif atau
lunglai, bayi kemerahan atau biru.
2. Sebelum penolong persalinan meninggalkan ibu dan
bayinya.
Penolong persalinan melakukan pemeriksaan dan
penilaian terhadap ada tidaknya masalah kesehatan
yang memerlukan tindak lanjut. Seperti : bayi kecil
untuk masa kehamilan, atau bayi kurang bulan,
gangguan pernapasan, hipotermia, infeksi, cacat
bawaan dan trauma lahir.
2.4 Konsep Asuhan pada Bayi Baru Lahir dengan NCB-KMK
dengan BBLR
2.4.1 Langkah 1: Pengkajian Data Subyektif dan Data Obyektif
Dalam tahap ini data atau fakta yang dikumpulkanadalah data
subyektifdan atau data obyektif dari pasien. Langkah ini dilakukan
dengan melakukan pengkajian melalui proses pengumpulan data
yang diperlukan untuk mengevaluasi keadaan bayi baru lahir





1) Nama Bayi : Untuk mengenal dan memanggil dan
menghindari terjadinyakekeliruan, Varney (1997).
2) Umur:  Untuk mengantisipasi diagnosis atau terapi
yang diberikan. Varney (1997)
3) Jenis kelamin : Untuk mencocokkan jenis kelamin
sesuai nama anak. Varney (1997).
4) Anak ke: Untuk mengetahui paritas dari orang tua.
Varney (1997).
b. Data Orangtua
1) Nama : Untuk mengenal atau memanggil klien serta
sebagai penanggung jawab terhadap anak. Varney
(1997).
2) Umur : Untuk mengetahui umur dari ibu serta suami.
Umur ibu sangat berpengaruh dalam kesehatan janin.
Varney (1997).
3) Suku : Untuk mengetahui dari suku mana ibu berasal
dan menentukan cara pendekatan serta pemberian
asuhan terhadap anak. Varney (1997).
4) Pendidikan: Tingkat pendidikan sangat berpengaruh di
dalam tindakan asuhan yang diberikan. Varney (1997).
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5) Pekerjaan : Jenis pekerjaan dapat menunjukkan
tingkat keadaan ekonomi keluarga dan juga
mempengaruhi kesehatan. Varney (1997).
6) Penghasilan :  Untuk mengetahui taraf hidup ekonomi
dan berkaitan dengan status gizi pada saat ibu hamil.
Varney (1997).
7) Alamat : Untuk mempermudah hubungan bila keadaan
mendesak dan mudah melakukan kunjungan rumah.
Varney (1997).
2. Keluhan Utama
Ibu mengatakan hamil……..bulan, anak lahir tanggal……
Bayinya lahir dengan berat <2500 gram.
3. Riwayat kesehatan sekarang : Untuk mengetahui kondisi
bayinya. Varney (1997).
4. Riwayat prenatal, natal dan neonatal
a. Prenatal : Untuk mengetahui kondisi ibu selama hamil
apakah ada komplikasi atau tidak, HPHT ibu, periksa
kehamilan dimana , berapa kali serta mendapatkan
obat apa saja dari petugas kesehatan, penyakit ibu
selama hamil, seperti hipertensi, diabetes melitus,
enemia dan toksemia, kenaikan BB selama hamil.
Varney (1997).
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b. Natal : Untuk mengetahui cara persalinan, ditolong oleh
siapa, apakah ada penyulit, warna air ketuban saat
hamil. Varney (1997).
c. Neonatal : Untuk mengetahui apakah bayi minum ASI
atau PASI, berapa berat badan lahir, panjang badan,
apakah bayi langsung menangis atau tidak.
5. Riwayat kebutuhan sehari-hari
Yaitu istirahat, eliminasi, dan nutrisi pada bayi baru lahir
dengan Neonaus Kurang Bulan, Sesuai Masa Kehamilan
dengan Bayi Berat Lahir Sangat Rendah.
B. Data Obyektif
Didapatkan dari pemeriiksaan umum, pemeriksaan
antropometri, pemeriksaan fisik, pemeriksaan refleks dan
pemeriksaan penunjang. Varney (1997).
1. Pemeriksaan Umum
a) Keadaan umum : baik atau lemah
b) Kesadaran : Composmentis : kesadaran penuh, respon
cukup terhadap rangsangan; Apatis : acuh tak acuh
terhadap kesadaran sekitar; Somnolen : tampak
mengantuk, selalu ingin tidur, tidak memberi respon tetapi
masih pada rangsangan kuat; Sopor :  hanya berespon
terhadap rangsangan  kuat dengan refleks pupil terhadap
cahaya; Koma : tidak ada respon terhadap rangsangan
apapun. Varney (1997).
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c) Tanda-Tanda Vital (TTV)
Suhu : 36,5-37,5 (Normal). Bila suhu <36,5 ᴼ C: Hipotermi
dan lebih >37, 5ᴼ C : Hipertermi.
HR : 120-160 kali per  menit (Normal). Bila HR <120 kali
per menit dan >160 kali permenit : asfiksia.
RR : 40-60 kali per menit. Bila RR < 40 kali/ menit:
Brakipnea dan >60 : Takipnea.
2. Pemeriksaan Antropometri meliputi BB≤2500 gram- 4000
gram. PB : 45 CM, LK≤ 33 cm, LD≤30 cm
3. Pemeriksaan Fisik
a. Kepala :  fontanel menonjolatau tidak, fontanel tertekan
atau tidak, sutura sagitalis menonjol atau tidak, ada
cephal haematoma atau caput succedeneum, lingkar
kepala (jika lingkar kepala > 3 cm dari lingkar dada,
maka bayi mengalami hidrosefalus, jika lingkar kepala
< 3 cm, maka bayi mengakami microcephalus).
b. Rambut :  lanugo masih banyak atau tidak
c. Jaringan lemak subkutan tipis atau tidak
d. Tulang rawan daun telingan  belum sempurna atau
tidak
e. Ferniks caseosa ada atau tidak
f. Mata terbuka lebar atau tidak
g. Puting susu belum terbentuk baik atau tidak
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h. Umbilikus kering atau tidak, berwarna kuning
kehijauan.
i. Genitalia belum sempurna, labia minora belum tertutup
oleh labia mayora pada perempuan, sedangkan pada
laki-laki testis belum turun, dan skrotum belum
menutupi testis.
2.4.2 Langkah II : Analisa Masalah dan Diagnosa
Interpretasi data dasar yang akan dilakukan adalah beberapa
data yang ditemukan saat pengkajian BBL  dengan diagnosa
Nenantus Cukup Bulan, Kecil Masa Kehamilan dengan Bayi Berat
Lahir Rendah (BBLR).
A. Diagnosa: Bayi Baru lahir dengan NCB/NKB/NLB/SMK/KMK/
LMK dengan BBLR.
DS: Mencantumkan data subyektif yang mendukung diagnosa
DO : Mencantumkan data obyektif yang mendukung adanya
diagnosa.
B. Masalah: Masalah yang sering terjadi pada BBLR dalah
hipotermi, hipoglikemia, perdarahan intracranial.
2.4.3 Antisipasi Masalah Potensial
Pada langkah ini bidan mengidentifikasi masalah potensial
berdasarkan diagnose atau masalah yang sudah diidentifikasi.
Langkah ini membutuhkan antisipasi, bila memungkinkan
dilakukan pencegahan. Bidan diharapkan dapat waspada dan
bersiap-siap mencegah diagnose atau masalah potensial ini
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menjadi benar-benar terjadi. Langkah ini penting sekali dalam
melakukan asuhan yang aman (Estiwidani dkk, 2008). Pada kasus
BBLR potensial dapat terjadi gangguan pola napas, hipotermi,
hipoglikemi, infeksi dan gangguan kebutuhan nutrisi (Sukarni,
2014).
2.4.4 Identifikasi Kebutuhan Segera
Mengidentifikasi perlunya tindakan segera oleh bidan atau
doketr dan atau untuk dikonsultasikan atau ditangani bersama.
Dalam melakukan tindakan harus sesuai dengan prioritas masalah
atau kebutuhan yang dihadapi kliennya (Estiwidani dkk, 2008).
Tindakan antisipasi agar diagnose potensial tidak terjadi pada
kasus BBLR ini adalah penghangatan bayi, pemberian ASI dini dan
ekslusif, pencegahan infeksi, pemantauan tanda bahaya (Sukarni
dkk, 2014).
2.4.5 Perencanaan
Pada langkah ini direncanakan asuhan yang menyeluruh
ditentukan oleh langkah-langah sebelumnya. Langkah ini
merupakan kelanjutan manajemen terhadap masalah atau
diagnose yang telah diidentifikasi atau diantisipasi. Semua
keputusan yang dikembangkan dalam asuhan yang menyeluruh ini
harus rasional dan benar-benar valid berdasarkan pengetahuan
dan teori yang up to date serta sesuai asumsi tentang apa yang
akan dilakukan klien (Sukarni dkk, 2014).
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Rencana asuhan yang menyeluruh pada BBLR sehat
menurut Icesmi 2014 sebagai berikut :
a. Penghangatan bayi dengan KMC (Kangaroo Mother
Care)
b. Pemberian ASI dini dan ekslusif
c. Pencegahan infeksi
d. Pemberian imunisasi
e. Pemantauan tanda bahaya dan persiapan pra rujukan
jika perlu
Selain rencana asuhan diatas, adapun asuhan yang
harus diberikan pada bayi diantaranya :
a. Kaji tanda-tanda vital
b. Meningkatkan dan menjaga asupan kalori dan
status gizi bayi
c. Pastikan tingkat respon terhadap rangsangan
sensori
d. Berikan KIE kepada orang tua mengenai
perawatan bayi dirumah (Surasmi dkk, 2003).
2.4.6 Implementasi
Pada langkah keenam ini rencana asuhan menyeluruh
seperti yang telah diuraikan pada langkah kelima dilaksanakan
secara efisien dan aman. Perencanaan bisa dilakukan seluruhnya
oleh bidan atau sebagian lagi oleh klien atau anggota tim
kesehatan lainnya (Estiwidani dkk, 2008).
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d. Pemantauan tanda bahaya dan persiapan pra rujukan
jika perlu
Selain rencana asuhan diatas, adapun beberapa asuhan
yang harus diberikan pada bayi diantaranya :
a. Kaji tanda-tanda vital
b. Meningkatkan dan menjaga asupan kalori dan status
gizi bayi
c. Pastikan tingkat respon terhadap rangsangan
sensori
d. Berikan KIE kepada orang tua mengenai perawatan
bayi dirumah (Surasmi dkk, 2003).
2.4.7 Evaluasi
Pada langkah ini dilakukan evaluasi keefektifan dari asuhan yang
sudah diberikan meliputi pemenuhan kebutuhan akan bantuan
apakah benar-benar terpenuhi sesuai kebutuhan sebagaimana
telah diidentifikasi dalam diagnose dan masalah. Rencana tersebut
dapat dianggap efektif jika memang benar efektif dalam
pelaksanaannya (Estiwidani dkk, 2008). Bidan melakukan evaluasi
sesuai dengan criteria yang telah ditetapkan didalam rencana
kegiatan. Tujuan evaluasi adalah untuk mengetahui kemajuan hasil
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dari tindakan yang dilakukan. Semakin dekat hasil tindakan yang
dilakukan dengan sasaran yang ditetapkan dalam kriteria evaluasi,





3.1 Desain penelitian dan Rancangan Penelitian
a. Desain Penelitian
Desain penelitian merupakan rencana penelitian yang
disusun sedemikian rupa sehingga peneliti dapat memperoleh
jawaban terhadap pertanyaan penelitian. Desain penelitian
mengacu pada jenis atau macam penelitian yang dipilih untuk
mencapai tujuan penelitian, serta berperan sebagai alat dan
pedoman untuk mencapai tujaun tersebut. Desain penelitian
membantu peneliti untuk mendapatkan jawaban dari pertanyaan
penelitian dengan sahih, objektif, akurat serta hemat. (Setiadi,
2007).
b. Rancangan Penelitian
Rancangan penelitian merupakan kerangka acuan bagi
peneliti untuk mengkaji hubungan antara variabel dalam satu
penelitian (Notoamodjo, 2010). Rancangan penelitian yang
digunakan adalah rancangan penelitian studi kasus. Studi kasus
merupakan penelitian yang mendalam tentang individu, satu
kelompok, satu organisasi, satu program kegiatan dan
sebagainya dalam waktu  tertentu. Studi kasus menghasilkan
data untuk selanjutnya dianalisis untuk menghasilkan teori.
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3.2 Kerangka Kerja
Kerangka kerja merupakan langkah-langkah yang akan
dilakukan dalam penenitian yang berbentuk kerangka atau alur
peneliti, mulai dari desain dan analisis datanya (Hidayat, 2010).
Penelitian ini adalah deskriptif studi kasus dimana pasien yang
diambil berjumlah satu orang dengan diagnose Neonatus Cukup
Bulan Kecil Masa Kehamilan dengan BBLR.
Adapun kerangka kerja dari studi kasus ini :
Gambar 3.2 kerangka kerja penelitian kasus pada By NCB KMK
(Hidayat,2012)
Populasi : Bayi Baru Lahir NCB-KMK















3.3 Lokasi dan Waktu Penelitian
Lokasi penelitian dilaksanakan di Ruang Bersalin
Klinik Puskesmas Bakunase dan waktu penelitian
pengambilan studi kasus dilaksanakan pada tanggal 29 mei
– 17 juni 2017.
3.4 Populasi dan Sampel
a. Populasi
Populasi adalah keseluruhan jumlah anggota
dari suatu himpunan yang ingin diketahui
karakteristiknya berdasarkan inferensi atau
generalisasi. (Supardi, 2014). Menurut Setiawan
2011, populasi adalah keseluruhan subjek yang
diteliti.
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh
Bayi Baru Lahir di wilayah kerja Puskesmas
Bakunase Kecamatan Kota Raja Kota Kupang
periode Januari s/d Mei 2017, jumlah bayi lahir
sebanyak 118 orang.
b. Sampel
Sampel adalah bagian populasi yang akan
diteliti atau sebagian jumlah dari karakteristik yang
dimiliki oleh populasi. (Hidayat, 2012). Sampel pada
penelitian ini adalah satu bayi yang lahir NCB-KMK
dengan BBLR di Puskesmas Bakunase.
83
c. Sampling
Teknik sampling merupakan satu proses
seleksi sampel yang digunakan dalam penelitian dari
populasi yang ada, sehingga jumlah sampel akan
mewakili keseluruhan populasi yang ada (Hidayat,
2010). Teknik sampling yang digunakan adalah
nonrobality sampling dengan teknik purposive
sampling yaitu dengan cara peneliti memilih
responden berdasarkan pada pertimabangan
subyektif dan praktis, bahwa responden tersebut
dapat memberikan informasi yang memadai untuk
menjawab pertanyaan penelitian (Sastroasmoro,
2011).
3.5 Teknik dan Instrumen Pengambilan Data
3.6 Pengumpulan Data
Dalam penyusunan studi kasus ini yang digunakan
sebagai metode untuk pengumpulan antara lain data
primer dan sekunder (Sulistyaningsih, 2011).
1) Data primer
Data primer yaitu materi atau kumpulan fakta
yang dikumpulkan sendiri oleh peneliti pada saat
berlangsungnya penelitian (Varney, 2007).
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a. Wawancara
wawancara adalah suatu metode yang
digunakan untuk mengumpulkan data,
dimana peneliti mendapatkan keterangan
sacara lisan dengan seseorang sasaran
peneliti (responden) atau bercakap-cakap
berhadapan muka dengan orang tersebut
(face to face) (Sulistyaningsih, 2011). Pada
pengambilan kasus ini penulis melakukan
wawancara dengan pasien dan tenaga medis
untuk mendapatkan data subjektif.
b. Observasi
Observasi adalah cara pengumpulan
data penelitian melalui pengamatan terhadap
suatu objek atau proses baik secara visual
maupun akan pancaindra (penglihatan,
penciuman, pendengaran, perabaan), atau
alat untuk memperoleh informasi
berhubungan dengan kasus yang diambil.
(Supardi. 2014).
2) Data sekunder
Data sekunder adalah dokumentasi
catatan medis yang merupakan sumber
informasi yang penting bagi tenaga
85
kesehatan untuk mengidentifikasi masalah,
menegakkan diagnose, dan merencanakan
asuhan. Data sekunder terdiri dari :
a. Studi kepustakaan
Studi kepustakaan merupakan
kegiatan penelitian yang dilakukan oleh
peneliti dalam rangka mencari landasan
teoritis dari permasalahan penelitian. Studi
kepustakaan yang baik akan meneydiakan
dasar untuk menyusun kerangka teoritis
yang komperhensif dimana hipotesis dapat
dibuat untuk diuji. Dua macam pustaka
yang dapat dijadikan bahan pustaka dalam
penelitian adalah pustaka primer yang
merupakan daftar bacaan dari hasil
penelitian atau studi pustaka yang
diperoleh dari jurnal penelitian/jurnal ilmiah
dan pustaka primer yang diperoleh dari
berbagai sumber seperti buku, teks,
indeks, ensiklopedia (Hidayat, 2012).
b. Studi dokumentasi
Studi dokumentasi merupakan semua
bentuk sumber informasi yang
berhubungan dengan dokumen, baik
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dokumen-dokumen resmi maupun tidak
resmi (Notoatmojo, 2010). Dokumen ini
didapat dengan melihat catatan rekam
medic (RM) pasien, data bayi lahir berat
badan normal, dan bayi dengan BBLR di
Klinik Bersalin Puskesmas Bakunase.
3.6.1 Instrumen penelitian
Instrument penelitian yang digunakan pada studi kasus ini
yaitu format asuhan kebidanan pada bayi baru lahir sebagai
data untuk catatan perkembangan.
3.7 Etika penelitian
Penelitian kesehatan pada umumnya dan penelitian kesehatan
masyarakat pada khususnya menggunakan manusia sebagai objek
yang diteliti disatu sisi, dan sisi yang lain manusia sebagai penelitian
atau melakukan penelitian, oleh karena itu segi etika penelitian harus
diperhatikan (Notoatmodjo, 2010)
Masalah etika yang harus di perhatikan antara lain :
1. Informed consent (persetujuan)
Inform conset merupakanbentuk persetujuan antara
peneliti dengan responden penelitian. Hubungkan antara
peneliti dengan yang diteliti adalah sebagai yang
memerlukan informasi dan yang memberikan informasi.
Responden atau informasi dalam hal ini mempunyai hak
untuk tidak memberikan informasi kepada peneliti. Oleh
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karena itu hak-hak mereka (responden) yang memberikan
informasi harus didahulukan. Sebagai perwujudan hak-hak
responden didahulukan, maka sebelum dilakukan
pengambilan data atau wawancara kepada responden
didahulukan, maka sebelum dilakukan pengambilan data
atau wawancara kepada responden terlebih dahulu
dimintakan persetujuannnya (informed consent). Apabila
responden tidak bersedia diwawancarai atau memberikan
informasi adalah hak mereka, dan tidak dilanjutkan
pengambilan data atau wawancaranya. (Notoatmodjo,
2010).
2. Privacy
Privacy adalah hak setiap orang. Semua orang
mempunyai hak untuk memperoleh privacy atau kebebasan
pribadinya (Notoatmodjo, 2010).
3. Confidentiality
Confidentiality merupakan jaminan kerahasiaan
informasi yang diberikan. Informasi yang diberikan oleh
responden adalah miliknya sendiri, namun karena
diperlukan dan diberikan kepada peneliti atau pewawancara,
maka kerahasiaan informasi tersebut perlu dijamin oleh
peneliti. Realisasinya hak responden dalam bentuk tidak
mencantumkan nama responden, cukup inisial atau dengan
menggunakan kode-kode tertentu saja (Notoatmodjo, 2010).
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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
4.1 Gambaran Lokasi Penelitian
Rawat Inap Puskesmas adalah salah satu bagian dari
Puskesmas Bakunase yang merupakan puskesmas PONED
(Penanganan Obstetri Neonatal Emergenci Dasar) yang memiliki
kemampuan untuk penanganan kegawatdaruratan Obstetri dan
Neonatal Dasar, yang siap 24 jam dalam menangani
kegawatdaruratan Obstetri dan Neonatal Dasar. Puskesmas
Bakunase terletak di keluarahan Kota Raja. Puskesmas Bakunase
memiliki batasan wilayah kerja sebagai berikut : Sebelah timur
berbatasan dengan Puskesmas Oebobo, sebelah barat berbatasan
dengan wilayah kerja Puskesmas Kupang Kota, sebelah utara
berbatasan dengan wilayah kerja puskesmas sikumana, sebelah
selatan berbatasan dengan wilayah kerja Naioni.
Rawat inap puskemas Bakunase terdiri dari 9 ruangan yang
terbagi atas 1 ruang bersalin dengan 2 tempat tidur, 2 meja bayi, 1
lampu pemanas bayi, 2 troli alat, 1 lemari alat, 1 set alat resusitasi,
1 lampu sorot, 1 tabung O2 besar, 2 tabung O2 kecil, 1 ruang alat, 2
kamar mandi, terdapat 3 ruangan nifas dengan 2 tempat tidur per
ruangan. Puskesmas Bakunase terdiri dari 11 orang bidan PNS, 1
orang bidan PTT, 6 orang bidan magang, 4 dokter umum dan 2 CS.
System kerja petugas kesehatan ini menggunakan pembagian shift
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jaga, yaitu : shift pagi pukul 07.30-17.00 wita dan shift sore pukul





Pengkajian dilakukan pada hari senin tanggal 29 bulan Mei
tahun 2017 jam 18.30 Wita pada By. Ny. Y.L dengan Neonatus
Cukup Bulan Kecil Masa kehamilan, jenis kelamin perempuan,
anak kedua, nama orang tua ibu : Ny. “Y.L” umur 36 tahun,
agama Kristen Protestan, Suku Sabu, pendidikan SI, pekerjaan
Honorer. Suami : Tn. “D.H” umur 37 tahun, agama Kristen
Protestan, suku sabu, pendidikan SMA, pekerjaan : PNS (Pol
PP), alamat rumah Labat.
2) Riwayat ANC
Ibu mengatakan selama hamil pernah mengalami anemia, ibu
dengan riwayat asma, dan melakukan ANC sebanyak 3 kali di
RSU Menia (Sabu Raijua), HPHT : 01-09-2016.
3) Riwayat Natal : umur kehamilan 38 minggu 4 hari, Riwayat
Persalinan tanggal 29 mei 2017 jam 17.57 wita spontan
pervaginam, lahir langsung menangis, bernafas spontan, tonus




Dari hasil pemeriksaan yang ditemukan yaitu dari
pemeriksaan umum Keadaan Umum : Baik, Kesadaran :
Composmentis. Tanda-tanda Vital : suhu : 36,6 0C, HR : 148
x/menit, Pernapasan : 50 x/menit, Pemeriksaan Antropometri
Berat Badan : 2300 gram, panjang badan 45 cm, Lingkar Kepala
29 cm, Lingkar Dada 28 cm, Lingkar Perut : 27 cm,
Pemeriksaan Fisik Inspeksi dan Palpasi Kepala dan Ubun-ubun
: tidak ada molase, cephalhaematoma tidak ada, caput
succedaneum tidak ada, Wajah : tidak ada iketrik, tidak sianosis
dan kulit sedikit keriput, Mata : kongjungtiva merah muda, sclera
putih, tidak ikterik, mata bisa terbuka dengan baik, Telinga :
simetris, ujung daun telinga sejajar dengan mata, bentuk dan
kekerasan daun telinga sudah baik, recoil langsung.
Hidung : Tidak ada pengeluaran lendir, tidak ada
pernapasan cuping hidung, Mulut : Tidak ada labioskisis, dan
labiopalatoskisis dan mukosa bibir lembab. Dada : tidak ada
retraksi dinding dada, pada payudara areola agak menonjol
dengan diameter 3-4 mm, Perut : Tidak ada penonjolan sekitar
tali pusat dan tidak ada perdarahan sekitar tali pusat tidak ada
kembung dan ada bising usus, punggung : Tidak ada fraktur,
tidak ada masa atau benjolan di punggung, Kulit : merah halus,
sedikit keriput, lanugo tidak ada, Ekstremitas atas : polidaktil
91
tidak ada, bentuk simetris, pergerakan aktif, kuku jari pendek,
warna kuku merah, dingin, Genitalia (wanita) : klitoris menonjol,
dan labia mayora menutupi labia minora, BAK 1 kali, Anus
Atresia ani tidak ada, mekonium ada dalam 24 jam terakhir.
4.2.2 Analisa masalah dan Diagnosa
Berdasarkan pada pengkajian data subjektif dan data
objektif maka dapat ditegakkan diagnose Bayi Baru Lahir dengan
Neonatus Cukup Bulan, kecil masa kehamilan (NCB-KMK). Data
subjektif yang mendukung yakni : ibu mengatakan melahirkan anak
kedua pada tanggal 29 Mei 2017 jam 17.57 wita, bayi lahir spontan
pervaginam, langsung menangis, kuat dan keras.
Data objektif yang mendukung yaitu : KU : Baik, TTV: HR :
148 x/menit, Pernapasan : 50 x/menit, S : 36,6 0C. Pemeriksaan
antropometri : BB : 2300 gram, panjang badan : 45 cm, lingkar
kepala : 29 cm, lingkar dada : 28 cm, lingkar perut : 27 cm. refleks
rooting baik, refleks moro baik, reflek babinsky baik, pemeriksaan
penunjang tidak dilakukan.
4.2.3 Antisipasi Masalah Potensial
Berdasarkan data yang dikumpulkan antisipasi masalah
potensial yang sering terjadi yaitu resiko terjadinya hipotermi dan
hipoglikemi.
4.2.4 Tindakan Segera
Tindakan segera yang perlu dilakukan untuk mencegah
terjadinya hipotermi dan hipoglikemi yaitu jaga agar bayi tetap
92
hangat dengan menyelimuti bayi, menganjurkan ibu untuk tetap
menyusui bayi sesering mungkin dan tetap melakukan kontak kulit
(metode kanguru) antara bayi dengan ibu.
4.2.5 Perencanaan
Perencanaan tindakan pada Bayi Baru Lahir dengan
Neonatus Cukup Bulan – Kecil Masa Kehamilan, tanggal 29 Mei
2017, jam 18.40 wita yaitu : Cuci tangan sebelum dan sesudah
memegang bayi. Rasional : BBLR sangat rentan dengan infeksi
sehingga perlu dilakukan pencegahan salah satunya yaitu mencuci
tangan sebelum dan sesudah memegang bayi. Observasi TTV bayi.
Rasional : untuk mengidentifikasi tanda patologis yang mungkin
terjadi pada bayi. Jelaskan pada ibu dan keluarga tentang kondisi
bayinya. Rasional : ibu dan keluarga berhak mengetahui kondisi
bayinya agar lebih kooperatif dengan asuhan yang diberikan.
Jelaskan pada ibu pemantauan tanda bahaya pada bayi. Rasional :
dengan mengetahui tanda bahaya pada bayi, ibu tidak khawatir dan
takut ketika bayi mengalami tanda bahaya tersebut.
Ajarkan ibu teknik menyusui yang baik dan benar. Rasional :
mencegah terjadinya masalah menyusui seperti puting susu lecet
dan bendungan ASI. Ajarkan ibu cara perawatan bayi seperti
memandikan bayi dan merawat tali pusat. Rasional : sehingga bayi
tidak mudah terkena infeksi. Observasi BAB dan BAK. Rasional :
BAB/BAK agar dapat mengetahui kelancaran proses metabolisme
tubuh. Hangatkan tubuh bayi dengan melakukan metode kanguru.
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Rasional : metode kanguru dapat membantu menghangatkan tubuh
bayi.  Lakukan pencegahan hipotermi dengan tidak meletakan bayi
didekat jendela. Rasional : bayi yang diletakan di dekat jendela bisa
menyebabkan kehilangan tubuh bayi melalui konveksi. Anjurkan ibu
menyusui bayinya sesering mungkin (min. 2 jam) atau sesuai
keinginan bayi. Rasional : asupan ASI yang baik meningkatkan
asupan kalori dan status gizi bayi dan asupan ASI yang kurang
pada bayi  bisa menyebabkan hipoglikemia. Dokumentasi tindakan
yang dilakukan. Rasional : sebagai bukti asuhan yang diberikan.
4.2.6 Penatalaksanaan
Penatalaksanaan yang dilakukan pada By. “Y.L” pada
tanggal 29 Mei 2017 jam 18.50 wita adalah : Mencuci tangan
sebelum dan sesudah memegang bayi, karena bayi sangat rentan
dengan infeksi sehingga perlu dilakukan pencegahan salah satunya
yaitu mencuci tangan sebelum dan sesudah memegang bayi. Cuci
tangan telah dilakukan. Mengobservasi keadaan umum dan tanda-
tanda vital untuk mengidentifikasi tanda patologis yang mungkin
terjadi pada bayi. TTV telah dilakukan. Menjelaskan pada ibu dan
keluarga tentang kondisi bayinya. keadaan umum : baik, TTV : S :
36,6 0C, HR : 148 x/menit, RR : 50 x/menit. Ibu senang dengan
kondisi bayinya. Menjelaskan pada ibu pemantauan tanda bahaya
pada bayi yaitu bayi kesulitan bernapas, dada tertarik kedalam dan
merintih, bernapas sangat cepat atau lambat, bayi terasa dingin,
diare, dan kulit bayi menjadi kuning. Ibu mengerti dengan
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penjelasan yang diberikan. Mengajarkan ibu cara menyusui yang
baik dan benar yaitu lengan ibu menopang kepala, kepala dan
tubuh bayi satu garis lurus kepala dan tubuh bayi berada dalam
satu garis lurus, muka bayi menghadap ke payudara ibu, hidung
bayi didepan putting susu, perut bayi menghadap ke perut ibu, bibir
bayi melengkung keluar. Ibu sudah bisa menyusui bayinya dengan
baik dan benar. Mengajarkan ibu cara memandikan bayi dan
merawat tali pusat karena salah satu pencegahan Infeksi adalah
memandikan bayi dan merawat tali pusat sehingga bayi tampak
bersih dan aman. Pencegahan infeksi telah dilakukan.
Observasi BAB dan BAK. Rasional : BAB/BAK agar dapat
mengetahui kelancaran proses metabolisme tubuh. Mengajarkan
ibu cara melakukan metode kanguru dengan cara letakan bayi
telanjang dengan popok ke dada ibu diantara dua payudara denga
posisi vertical mengahadap ke ibu, ikatkan gendongan/kain hingga
bayi dan ibu terasa nyaman. Metode kanguru telah dilakukan.
Melakukan pencegahan hipotermi karena bayi dengan BBLR
mudah mengalami hipotermi oleh sebab itu suhu tubuh harus
dipertahankan dengan ketat seperti kain yang basah harus cepat
diganti dengan kain yang bersih dan kering, sehingga hipotermi bisa
teratasi. Telah dilakukan pencegahan. Menganjurkan ibu menyusui
semau bayi atau sesering mungkin minimal 2 jam. ASI telah




Ibu mengatakan telah melahirkan anak pertama, pada
tanggal 29 Mei 2017 jam 17.57 Wita. Diagnose Neonatus Cukup
Bulan Kecil Masa Kehamilan dengan BBLR. Observasi tanda-tanda
vital pada bayi yaitu : keadaan umum bayi baik, kesadaran
composmentis, suhu ; 36,6 0C, HR : 148 x/menit, RR : 50 x/menit,
BB : 2300 gram. Hasil pemeriksaan telah diinformasikan pada ibu
dan keluarga, mereka merasa senang denga hasil pemeriksaan
yang diberikan. Ibu sudah mengerti akan kondisi yang
membahayakan bagi bayinya. Ibu akan menyusui bayinya sesering
mungkin. Ibu mengerti dan akan merawat tali pusat bayi. Ibu
mengerti dengan ajaran yang diberikan tentang posisi menyusui
yang baik dan benar dan posisi menyusui sudah benar dan bayi
terlihat tenang. Mengobservasi BAB 1 kali dan BAK 2 kali. Ibu
mengerti tentang cara melakukan metode kanguru dan telah
dilakukan pada ibu dan bayi. Ibu mengerti dengan penjelasan yang
diberikan tentang pencegahan hipotermi. Dan telah
mendokumentasikan hasil pemeriksaan sebagai bukti asuhan yang
diberikan.
4.3 Pembahasan
Pada pembahasan ini penulis akan menjelaskan tentang
praktek dan teori yang dilakukan di Puskesmas Bakunase dengan
teori yang ada. Sehingga dapat dieketahui keberhasilan proses
manajemen kebidanan yang telah dilaksanakan. Berdasarkan data-
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data yang didapatkan, penulis telah melakukan analisis data
dengan menggunakan prinsip-prinsip manajemen asuhan
kebidanan.
4.3.1 Pengkajian
Pada langkah pertama ini dikumpulkan semua informasi
yang akurat dan lengkap dari semua sumber yang berkaitan
dengan kondisi klien. Untuk memperoleh data dilakukan dengan
cara anamnesa, pemeriksaan fisik sesuai dengan kebutuhan dan
pemeriksaan tanda-tanda vital, pemeriksaan khusus, dan
pemeriksaan penunjang. (Estiwidani, 2008).
a. Data subyektif
Pada pengumpulan data subjektif didapatkan dari hasil
anamnesis yaitu riwayat prenatal : untuk mengetahui kondisi
ibu selama hamil apakah ada komplikasi atau tidak, HPHT ibu,
periksa kehamilan dimana, berapa kali, penyakit ibu selama
hamil seperti hipertensi, DM, anemia, dan toksemia. (Varney,
1997). Ny. Y.L selama hamil memeriksa kehamilan di RSUD
Menia sebanyak 4 kali dan selama hamil mengalami anemia
dan mempunyai riwayat asma. Riwayat natal : untuk
mengetahui cara persalinan, ditolong oleh siapa, dan apakah
ada penyulit (Varney, 1997). Ny. Y.L melahirkan spontan
pervaginam, dan ditolong oleh bidan. Riwayat neonatal : untuk
mengetahui apakah bayi minum ASI atau PASI, berapa berat
badan lahir, panjang badan, apakah bayi lahir langsung
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menangis atau tidak. By. Ny. Y.L lahir tanggal 29 Mei 2017,
bayi lahir spontan pervaginam, bayi langsung menangis,
bernapas spontan dan teratur, dan dilakukan IMD.
b. Data objektif
Didapatkan dari pemeriiksaan umum, pemeriksaan
antropometri, pemeriksaan fisik, pemeriksaan refleks dan
pemeriksaan penunjang. Varney (1997).
Data obyektif yang didapatkan yakni pemeriiksaan umum :
keadaan umum baik, kesadaran composmentis, tanda-tanda
vital yaitu suhu : 36,6 0C, HR : 148 x/menit, RR : 50 x/menit,
pemeriksaan antropometrimeliputi BB≤2500 gram- 4000 gram.
PB : 45 CM, LK≤ 33 cm, LD≤30 cm (Varney, 1997). Pada By.
Ny. Y.L PB : 45 cm, LK : 29 cm, LD : 28 cm, LP : 27 cm, BB :
2300 gram. Hasil pemeriksaan fisik tidak ditemukan kelainan.
Pada pengkajian data objektif tidak ada kesenjangan antara
teori dan kasus.
4.3.2 Analisa Masalah Dan Diagnosa
Interpretasi data dasar yang akan dilakukan adalah
beberapa data yang ditemukan saat pengkajian BBL  dengan
diagnosa Nenantus Cukup Bulan, Kecil Masa Kehamilan dengan
Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR).
a. Diagnosa: Bayi Baru lahir dengan NCB/ NKB/ NLB/ SMK/
KMK/ LMK dengan BBLR.
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b. DS: Mencantumkan data subyektif yang mendukung
diagnose
DO : Mencantumkan data obyektif yang mendukung
adanya diagnosa.
c. Masalah: Masalah yang sering terjadi pada BBLR dalah
hipotermi, hipertermi, hipoglikemia, perdarahan intracranial.
(Varney, 1997). Pada kasus By. Ny. Y.L diagnosa yang
ditegakan penulis adalah Neonatus Cukup Bulan Kecil
Masa Kehamilan dengan BBLR. Diagnosa ini sesuai
perhitungan HPHT didapatkan usia kehamilan 38 minggu 4
hari dengan berat badan lahir: 2300 gram. Sedangkan dari
data objektif yang menunjang diagnose adalah pada
pemeriksaan antropometri didapatkan berat badan lahir :
2300 gram, PB : 45 cm, LK : 29 cm, LD : 28 cm, LP : 27
cm. Kesimpulannya tidak ada kesenjangan antara teori dan
praktek.
4.3.3 Antisipasi Masalah Potensial
Pada langkah ini bidan mengidentifikasi masalah potensial
berdasarkan diagnose atau masalah yang sudah diidentifikasi.
Langkah ini membutuhkan antisipasi, bila memungkinkan
dilakukan pencegahan. Langkah ini penting sekali dalam
melakukan asuhan yang aman (Estiwidani dkk, 2008). Pada kasus
BBLR potensial dapat terjadi gangguan pola napas, hipertermi,
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hipotermi, hipoglikemi, infeksi dan gangguan kebutuhan nutrisi
(Sukarni, 2014).
Diagnose potensial atau komplikasi pada By. Ny. Y.L
Neonatus Cukup Bulan Kecil Masa Kehamilan dengan BBLR
adalah antisipasi terjadinya hipotermi, hipertermi dan hipoglikemi.
pada kasus ini tidak ditemukan masalah dikarenakan asuhan yang
diberikan sudah efektif.
Oleh karena itu, penulis tidak menemukan kesenjangan antara
teori dan praktek.
4.3.4 Tindakan Segera
Tindakan segera yang diberikan pada kasus By. Ny. Y.L
Neonatus Cukup Bulan Kecil Masa Kehamilan dengan BBLR
adalah jaga kehangatan dan menyusui dini. Hal ini sesuai dengan
yang dikatakan Pantiawati, 2010 bahwa tindakan segera yang
diberikan adalah jaga kehangatan bayi dan pemberian ASI lebih
sering untuk mencegah hipotermi dan hipertermi. Hal ini sesuai
dengan teori sehingga tidak ada kesenjangan antara teori dan
kasus.
4.3.5 Perencanaan
Rencana asuhan yang menyeluruh pada BBLR sehat
menurut Icesmi 2014 sebagai berikut :
a. Penghangatan bayi dengan KMC (Kangaroo Mother Care)




e. Pemantauan tanda bahaya dan persiapan pra rujukan jika
perlu
Selain rencana asuhan diatas, adapun asuhan yang harus
diberikan pada bayi diantaranya :
a. Kaji tanda-tanda vital
b. Meningkatkan dan menjaga asupan kalori dan status gizi
bayi
c. Pastikan tingkat respon terhadap rangsangan sensori
d. Berikan KIE kepada orang tua mengenai perawatan bayi
dirumah (Surasmi dkk, 2003).
Perencanaan asuhan pada By. Ny. Y.L neonatus cukup bulan
kecil masa kehamilan dengan BBLR adalah :
a. Cuci tangan sebelum dan sesudah memegang bayi
Rasional : hal ini sesuai dengan yang dikatakan
Ambarwati 2011 bahwa BBLR sangat rentan dengan
infeksi sehingga perlu dilakukan pencegahan salah
satunya yaitu mencuci tangan sebelum dan sesudah
memegang bayi.
b. Observasi keadaan umum dan tanda-tanda vital
Rasional : hal ini sesuai dengan yang dikatakan Sudarti
2013 bahwa bayi dengan BBLR bisa mengakibatkan
sindrom gawat nafas, hipotermi, hipoglikemi, dan
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hiperbilirubin sehingga perlu untuk dilakukan
pemantauan tanda-tanda vital dan keadaan umum.
c. Jelaskan pada ibu dan keluarga tentang kondisi
bayinya.
Rasional : hal ini sesuai dengan yang dikatakan
Kristiyanasari 2010 bahwa ibu dan keluarga berhak
mengetahui kondisi bayinya agar lebih kooperatif
dengan asuhan yang diberikan.
d. Jelaskan pada ibu pemantauan tanda bahaya pada
bayi.
Rasional : hal ini sesuai dengan yang dikatakan
Kristiyanasari 2010 bahwa tanda bahaya pada bayi
yaitu bayi kesulitan bernapas, dada tertarik kedalam
dan merintih, bernapas sangat cepat atau lambat, bayi
terasa dingin, diare, dan kulit bayi menjadi kuning.
e. Ajarkan ibu cara menyusui yang baik dan benar
Rasional : hal ini sesuai dengan yang dikatakan Sudarti
2013 bahwa ASI eklusif mengandung system
kekebalan tubuh sehingga harus diberikan pada bayi
selama 6 bulan tanpa diberikan MP-ASI sehinngga
perlu diajarkan cara menyusui yang benar yaitu lengan
ibu menopang kepala, kepala dan tubuh bayi satu garis
lurus kepala dan tubuh bayi berada dalam satu garis
lurus, muka bayi menghadap ke payudara ibu, hidung
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bayi didepan putting susu, perut bayi menghadap ke
perut ibu, bibir bayi melengkung keluar.
f. Ajarkan ibu cara memandikan bayi dan merawat tali
pusat
Rasional : hal ini sesuai dengan yang dikatakan
Kristiayanasari 2010 bahwa salah satu pencegahan
Infeksi adalah memandikan bayi dan merawat tali pusat
sehingga bayi tampak bersih dan aman.
g. Observasi BAB dan BAK. Rasional : BAB/BAK agar
dapat mengetahui kelancaran proses metabolisme
tubuh.
h. Ajarkan ibu cara melakukan metode kanguru.
Rasional : hal ini sesuai dengan yang dikatakan Sudarti
2013 bahwa komplikasi dan kematian meningkat bila
suhu tubuh tidak optimal sehingga perlu dilakukan
metode kanguru dengan cara letakan bayi telanjang
dengan popok ke dada ibu diantara dua payudara
denga posisi vertical mengahadap ke ibu, ikatkan
gendongan/kain hingga bayi dan ibu terasa nyaman.
i. Lakukan pencegahan hipotermi. Rasional : hal ini
sesuai dengan yang dikatakan Nurarif  2015 bahwa
bayi BBLR mudah mengalami hipotermi oleh sebab itu
suhu tubuh harus dipertahankan dengan ketat seperti
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kain yang basah harus cepat diganti dengan kain yang
bersih dan kering, sehingga hipotermi bisa teratasi.
j. Anjurkan ibu menyusui semau bayi atau sesering
mungkin minimal 2 jam
Rasional : hal ini sesuai dengan yang dikatakan
Ambarwati 2011 bahwa refleks menelan bayi dengan
BBLR belum sempurna sehingga menyebabkan bayi
malas minum, oleh sebab itu pemberian nutrisi harus
dilakukan dengan cermat.
k. Dokumentasi tindakan yang dilakukan.
Rasional : sebagai bukti asuhan yang diberikan
Kesimpulannya tidak ada kesenjangan antara teori dan
praktek.
4.3.6 Pelaksanaan
Pada langkah keenam ini rencana asuhan menyeluruh
seperti yang telah diuraikan pada langkah kelima dilaksanakan
secara efisien dan aman. Perencanaan bisa dilakukan seluruhnya
oleh bidan atau sebagian lagi oleh klien atau anggota tim
kesehatan lainnya (Estiwidani dkk, 2008).
Tanggal/jam Pelaksanaan Monitoring Paraf
29 Mei 2017
19.00 wita
Mencuci tangan sebelum dan
sesudah memegang bayi, karena bayi
sangat rentan dengan infeksi




salah satunya yaitu mencuci tangan
sebelum dan sesudah memegang
bayi.
19.03 wita Mengobservasi keadaan umum dan
tanda-tanda vital untuk
mengidentifikasi tanda patologis yang
mungkin terjadi pada bayi.
TTV telah
dilakukan
19.05 wita Menjelaskan pada ibu dan keluarga
tentang kondisi bayinya. keadaan
umum : baik, TTV : S : 36,6 0C, HR :




19.10 wita Menjelaskan pada ibu pemantauan
tanda bahaya pada bayi yaitu bayi
kesulitan bernapas, dada tertarik
kedalam dan merintih, bernapas
sangat cepat atau lambat, bayi terasa






19.13 wita Mengajarkan ibu cara menyusui yang
baik dan benar yaitu lengan ibu
menopang kepala, kepala dan tubuh
bayi satu garis lurus kepala dan tubuh
bayi berada dalam satu garis lurus,






ibu, hidung bayi didepan putting susu,
perut bayi menghadap ke perut ibu,
bibir bayi melengkung keluar.
19.17 wita Mengajarkan ibu cara memandikan
bayi dan merawat tali pusat karena
salah satu pencegahan Infeksi adalah
memandikan bayi dan merawat tali











19. 22 wita Mengajarkan ibu cara melakukan
metode kanguru dengan cara letakan
bayi telanjang dengan popok ke dada
ibu diantara dua payudara dengan
posisi vertical mengahadap ke ibu,
ikatkan gendongan/kain hingga bayi
dan ibu terasa nyaman.
Metode kanguru
telah dilakukan.
19.24 wita Melakukan pencegahan hipotermi
karena bayi dengan BBLR mudah
mengalami hipotermi oleh sebab itu




dengan ketat seperti kain yang basah
harus cepat diganti dengan kain yang
bersih dan kering, sehingga hipotermi
bisa teratasi.
19.27 wita Menganjurkan ibu menyusui semau








Pada kasus ini ada kesenjangan antara teori dan praktek
dimana sesuai yang dikatakan oleh Surasmi dkk, 2003 bahwa
pada BBLR sehat dilakukan pemberian imunisasi. Sedangkan
pada kasus By. Ny. Y.L tidak diberikan imunisasi.
4.3.7 Evaluasi
Pada langkah ini dilakukan evaluasi keefektifan dari asuhan
yang sudah diberikan meliputi pemenuhan kebutuhan akan
bantuan apakah benar-benar terpenuhi sesuai kebutuhan
sebagaimana telah diidentifikasi dalam diagnose dan masalah.
Rencana tersebut dapat dianggap efektif jika memang benar efektif
dalam pelaksanaannya (Estiwidani dkk, 2008). Bidan melakukan
evaluasi sesuai dengan criteria yang telah ditetapkan didalam
rencana kegiatan. Tujuan evaluasi adalah untuk mengetahui
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kemajuan hasil dari tindakan yang dilakukan. Semakin dekat hasil
tindakan yang dilakukan dengan sasaran yang ditetapkan dalam
kriteria evaluasi, tindakan akan mendekati keberhasilan yang
diharapkan (Estiwidani dkk, 2008).
By. Ny. Y.L melahirkan tanggal 29 Mei 2017 Pukul 17.57
wita. Melakukan pengukuran tanda-tanda vital yaitu : Suhu : 36,6
0C, HR : 148 x/menit, RR : 50 x/menit, BB : 2300 gram. Dilakukan
perawatan di Puskesmas dari tanggal 29-05-2017 – 01-06-2017.
Pada tanggal 01-05-2017 keadaan umum ibu baik, TTV dalam
batas normal refleks isap baik, kuat, ASI lancar dan sesuai dengan
visite dokter bahwa bayi Ny. Y.L sudah diijinkan untuk pulang. Hal
ini sesuai dengan Sudarti (2013) yaitu evaluasi yang diharapkan
setelah dilakukan tindakan yaitu keadaan umum ibu baik,






Setelah dilakukan asuhan kebidanan pada Bayi Baru Lahir dengan Berat
Badan Lahir Rendah di ruang bersalin Puskesmas Bakunase pada tanggal
29 mei – 17 juni 2017 telah diterapkan asuhan kebidanan dengan
menggunakan pendekatan manajemen kebidanan yang meliputi pengkajian,
analisa masalah dan diagnose, antisipasi masalah potensial, tindakan
segera, perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi.
1. Pada data pengkajian subyektif Pada kasus ini, dari pengkajian
Pemeriksaan yang dilakukan pada By. Ny. Y.L diperoleh data subyektif
bayi lahir spontan pervaginam, bayi langsung menangis, bernapas
spontan dan teratur. Data obyektif melalui pemeriksaan fisik dan
antropometri dimana BB bayi : 2300 gram, PB : 45 cm, LK : 29 cm, LD :
28 cm, dan LP :27 cm.
2. Dari hasil analisa masalah ditegakkan diagnose kebidanan untuk kasus
ini adalah Neonatus Cukup Bulan Kecil Masa Kehamilan dengan BBLR/
NCB-KMK dengan BBLR.
3. Masalah potensial yang dapat terjadi pada bayi dengan BBLR adalah
resiko terjadinya Hipotermi dan Hipoglikemi
4. Tindakan segera yang dilakukan untuk mencegah agar bayi tetap hangat
dengan cara dibungkus dan menyusui sedini mungkin.
5. Perencanaan asuhan kebidanan pada Bayi Baru Lahir Neonatus Cukup
Bulan Kecil Masa Kehamilan dengan BBLR pada kasus ini adalah
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lakukan pencegahan infeksi dengan pencegahan perawatan tali pusat,
anjurkan ibu menyusui bayinya setiap 2 jam, ajarkan ibu teknik menyusui
yang baik dan benar, lakukan pencegahan hipotermi.
6. Pelaksanaan asuhan pada By. Ny. Y.L berdasarkan perencanaan yang
telah dibuat yaitu Melakukan pencegahan infeksi dengan perawatan tali
pusat, Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya setiap 2 jam,
Mengajarkan kepada ibu teknik menyusui yang baik dan benar pada ibu
dengan bayi, Melakukan pencegahan hipotermi dengan metode kanguru
atau kontak kulit.Pada kasus ini ada kesenjangan antara teori dan praktek
dimana sesuai yang dikatakan oleh Surasmi dkk, 2003 bahwa pada BBLR
sehat dilakukan pemberian imunisasi. Sedangkan pada kasus By. Ny. Y.L
tidak diberikan imunisasi.
7. Semua rencana asuhan telah dilakukan pada By. Ny. Y.L didapati bahwa
suhu tubuh, frekuensi pernapasan dan jantung bayi dalam keadaan
normal.
8. Evaluasi dari kasus ini yaitu perawatan di puskesmas selama 3 hari,
dipulangkan dengan suhu stabil normal, dan keadaan umum baik.
Setelah dilakukan kunjungan rumah selama 3 hari, Hasil yang diperoleh
adalah keadaan By. Ny. Y.L baik, suhu stabil, serta berat badan
bertambah setelah asuhan kebidanan selama 6 hari. Setelah dievaluasi





Agar dapat memberikan tambahan ilmu pengetahuan dan
sebagai bahan pertimbangan dalam pembelajaran asuhan kebidanan
serta meningkatkan ketrampilan dalam memberikan dan melaksanakan
asuhan kebidanan pada bayi NCB-KMK dengan BBLR.
5.2.2 Bagi Institusi
a. Bagi Puskesmas
Diharapkan tetap mempertahankan pemberian pelayanan
kebidanan secara efektif, dan efisien khususnya pada bayi berat
badan lahir rendah (BBLR).
b. Bagi Pendidikan
Mengupayakan peningkatan fasilitas pendidikan terutama dalam hal
penyediaan buku-buku sumber terbaru agar mahasiswa dapat
meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan.
c. Disarankan bagi keluarga untuk lebih sering kontak dengan fasilitas
kesehatan sehingga ada tanda bahaya dapat segra diatasi.
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ASUHAN KEBIDANAN PADA BY. NY Y.L
NEONATUS CUKUP BULAN DENGAN KECIL MASA KEHAMILAN
DI RUANG BERSALIN PUSKESMAS BAKUNASE
TANGGAL 29 MEI - 01 JUNI 2017







a. Nama bayi : By. Ny. Y. L
Usia/tanggal lahir : 1 jam / 29 Mei 2017
Jenis kelamin : Perempuan
Anak ke : Kedua
Jumlah saudara : -
b. Orang tua:
Nama ibu :Ny. Y. L Nama suami : Tn. D. H
Umur : 36 thun Umur : 37 thun
Agama : K. Protestan Agama : Protestan
Suku/bangsa : Sabu/ indo Suku/bangsa : Sabu
Pendidikan : SI Pendidikan :SMA
Pekerjaan : Honorer Pekerjaan : PNS
Penghasilan :±Rp. 1.000.000.00
Alamat rumah :Labat Alamat rumah : Labat
No telepon :- No telepon :-
2. Riwayat ANC: ibu mengatakan selama hamil pernah mengalami
anemia, ibu dengan riwayat asma, dan selama hamil sering
memeriksa kehamilan sebanyak 4 kali di RSU Menia (Sabu Raijua),
HPHT : 01-09-2016.
3. Riwayat Natal
Usia kehamilan : 38 minggu 4 hari (aterm)
Riwayat persalinan :
Jam 17.57 wita partus pontan pervaginam, bayi lahir langsung
menangis, bernapas spontan dan teratur, tonus otot baik, warna kulit








Nadi dan heart rate : 148 x/ menit
Pernapasan : 50 x/ menit
2. Pemeriksaan antrompometri :
BB : 2300 gram
PB : 45 cm
LK : 29 cm
LD : 28 cm
LP : 27 cm
3. Pemeriksaan fisik :
a. Inspeksi dan palpasi
1) Kepala dan ubun-ubun : tidak ada caput succedaneum
tidak ada cephalhaematoma tidak ada hidrosefalus
2) Wajah : tidak ada ikterik, tidak sianosis dan tidak berkerut
3) Mata : konjungtiva merah muda, sclera putih, tidak ikterik,
mata bisa terbuka dengan baik
4) Hidung : tidak ada pengeluaran lendir, tidak ada pernapasan
cuping hidung
5) Mulut : tidak ada labioskisis dan palatoskisis dan mukosa
bibir lembab
6) Leher : tidak ada kelainan, tidak kaku, tidak fraktur
7) Dada : tidak ada retraksi dinding dada, pada payudara areola
agak menonjol dengan diameter 3-4 mm
8) Paru-paru : tidak ada wheezing, tidak ada ronki, irama
teratur
9) Abdomen :  tidak ada distensi, asites, ada bising usus, tali
pusat bersih
10) Genetalia : klitoris menonjol, labia minora menonjol, labia
mayora sudah meliputi labia minora, BAK 1 kali
11) Punggung dan rectum : tidak ada fistula
12) Mekonium : ada
13) Ekstremitas atas : polidaktil tidak ada, bentuk simetris,
pergerakan aktif, kuku jari pendek, warna kuku merah.
14) Ekstremitas bawah : polidaktil tidak ada, bentuk simetris,
pergerakan aktif, kuku jari pendek, dan garis kaki diseluruh
telapak kaki, warna kuku merah.
15) Reflex : refleks moro ada, babinski ada, rocting ada,
graps ada, swallow ada
16) Nutrisi : ASI
4. Pemeriksaan penunjang
Laboratorium : tidak dilakukan
Radiologi : tidak dilakukan
C. Data Medik
Diagnose Medik : NCB-KMK dengan BBLR umur 1 jam
Terapi obat-obatan : Salep mata oxytetracyline 1 %, Vitamin k 0,1 ml
dipaha kiri.
II. Analisa masalah dan diagnosa
Diagnosa Data dasar
By. Ny. Y.L NCB-
KMK umur 1 jam
DS :ibu mengatakan telah melahirkan anak kedua dan selama




KU: baik, Kesadaran: composmentis, TTV : S: 36,60 C,
HR: 148 x/menit, RR: 50 x/menit.
b. Pemeriksaan antropomentri : berat badan 2300 gram,
PB : 45 cm, Lk : 29 cm, LD : 28 cm, LP : 27 cm
c. Pemeriksaan fisik :
1) Kepala : tidak ada cephal hematoma, tidak ada
caput succesdaneum, tidak ada molase.
2) Wajah  : tidak ada ikterik, mata bisa terbuka
dengan baik
3) Mulut : tidak ada labioskisis dan palatoskisis,
dan mukosa bibir lembab.
4) Hidung : tidak ada pengeluaran lendir, tidak ada
pernapasan cuping hidung.
5) Telinga : simetris, ujung daun telinga sejajar
dengan mata, bentuk dan kekerasan daun
telinga sudah baik, rekoli langsung.
6) Leher : tidak ada reflex tonik, tidak ada fraktur
7) Dada : simetris, tidak ada retraksi dinding
dada, pada payudara areola agak menonjol
dengan diameter 3-4 mm.
8) Abdomen : perut tidak ada penonjolan
sekitar tali pusat, tidak ada perdarahan tali pusat,
tidak kembung, dan tidak ada bising usus.
9) Genetalia : jenis kelamin perempuan, labia
mayora menutupi labia minora.
10) Ekstremitas atas : polidaktil tidak ada, simetris,
bergerak aktif, kuku jari pendek.
11) Ekstremitas bawah : polidaktil tidak ada, simetris,
bergerak aktif, dan garis kaki diseluruh telapak
kaki, kuku jari pendek, warna kuku merah.
12) Genitalia  : klitoris menonjol, dan labia minora
menonjol, labia mayora sudah meliputi labia
minora, BAK 1 kali.
13) Anus : atresia ani tidak ada, mekonium ada.
III. Antisipasi Masalah Potensial
Resiko terjadinya hipotermi : suhu tubuh kurang dari 36,5 0C (Pantiawati, 2010).
IV. Tindakan Segera




Jam : 18. 40 wita
Diagnose : NCB-KMK umur 1 jam
1. Jelaskan pada ibu dan keluarga tentang kondisi bayinya.
R/ ibu dan keluarga berhak mengetahui kondisi bayinya agar lebih
kooperatif dengan asuhan yang diberikan
2. Observasi TTV bayi
R/ untuk mengidentifikasi tanda patologis yang mungkin terjadi pada
bayi.
3. Lakukan pencegahan infeksi dengan perawatan tali pusat
R/ perawatan tali pusat membantu mengurangi infeksi pada bayi
4. Anjurkan ibu untuk menyusui bayi sesering mungkin minimal 2 jam
sekali
R/ asupan ASI yang kurang pada bayi bisa menyebabkan hipertermi,
hipoglikemia.
5. Ajarkan kepada ibu teknik menyusui yang baik dan benar pada  pada
ibu dengan badan bayi menempel pada payudara ibu dan kepala bayi
menengadah, usahakan seluruh areola mamae masuk dalam mulut
bayi
R/ mencegah terjadinya masalah menyusui seperti puting susu lecet
dan bendungan ASI.
6. Observasi BAB/BAK
R/ BAB/BAK agar dapat mengetahui kelancaran proses metabolisme
tubuh.
7. Hangatkan tubuh bayi dengan kain yang bersih dan hangat
R/ membantu menjaga kehangatan tubuh
8. Lakukan metode kanguru
R/ metode kanguru adalah cara sederhana yang membantu
menghangatkan tubuh bayi
9. Ganti popok bayi bila basah
R/ mencegah perpindahan suhu tubuh bayi secara konduksi
10. Lakukan pencegahan hipotermi dengan tidak meletakan bayi didekat
jendela
R/ bayi yang diletakan didekat jendela bisa menyebabkan kehilangan
panas tubuh bayi melalui konveksi
11. Dokumentasikan tindakan yang diberikan
R/ sebagai bukti asuhan yang diberikan
VI. Pelaksanaan
Tanggal : 29-05-2017
Jam : 18.50 wita
Diagnose : NCB-KMK umur 1 jam
1. Menjelaskan kepada ibu tentang kondisi bayinya
M/ ibu dan keluarga bisa menerima kondisi bayinya
2. Mengobservasi TTV bayi
M/ suhu : 36,6 0C, HR : 148x/menit, RR : 50 x/menit
3. Melakukan pencegahan infeksi dengan perawatan tali pusat
M/ ibu mengerti dan akan melakukan pencegahan tali pusat
4. Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya sesering mungkin minimal
2 jam sekali
M/ bayi sedang menyusui dan posisi menyusui benar
5. Mengajarkan kepada ibu teknik menyusui yang baik dan benar pada
ibu dengan badan bayi menempel pada payudara ibu dengan kepala
bayi menengadah, usahakan seluruh areola dalam mulut bayi, dagu
menempel pada payudara ibu.
M/ posisi menyusui sudah benar dan bayi terlihat tenang
6. Mengobservasi BAB/BAK
M/ BAK 1 kali
7. Menghangatkan tubuh bayi dengan kain yang bersih dan hangat
M/ bayi sudah diselimuti dengan kain yang bersih dan hangat
8. Melakukan metode kanguru, dengan menggunakan baju terbuka,
letakan bayi posisi tegak vertical ditengah perut ibu kemudian ibu
menyangga bayi dengan kain yang dililitkan ke punggung ibu
M/ sudah dilakukan metode kanguru
9. Mengganti popok bayi bila basah
M/ popok bayi sudah di ganti
10. Melakukan pencegahan hipotermi dengan tidak meletakan bayi
didekat jendela
M/ bayi tidak diletakan dijendela
11. Mendokumentasikan tindakan yang diberikan
M/ dokumentasi sudah dilakukan
VII.Evaluasi
Tanggal : 29-05-2017
Jam : 19.00 wita
Diagnose : NCB-KMK usia 1 jam
S : ibu mengatakan telah melahirkan anak kedua dan selama hamil ibu tidak
pernah sakit atau mengalami keluhan.
O : Ku : baik, kesadaran : composmentis, suhu 36,6 0C, HR : 148 x/menit, RR :
50 x/menit, BB : 2300 gram.
A : NCB-KMK usia 1 jam
P :
1. Mengobservasi tanda-tanda vital : suhu : 36,6 0C, HR : 148x/menit,
RR : 50 x/menit
2. Menjaga kehangatan bayi
3. Melakukan pencegahan infeksi dengan melakukan perawatan tali
pusat
4. Anjurkan ibu untuk menyusui bayi sesering mungkin minimal 2 jam
sekali karena asupan ASI yang kurang pada bayi bisa menyebabkan
hipertermi, hipoglikemia.
5. Mengajarkan teknik menyusui yang baik dan benar pada ibu dengan
badan bayi menempel pada payudara ibu dengan kepala bayi
menengadah, usahakan seluruh areola dalam mulut bayi, dagu
menempel pada payudara ibu.
6. Menghangatkan tubuh bayi dengan cara melakukan metode kanguru
dengan menggunakan baju terbuka, letakan bayi posisi tegak vertical
ditengah perut ibu kemudian ibu menyangga bayi dengan kain yang
dililitkan ke punggung ibu
7. Mendokumetasikan semua hasil kegiatan
CATATAN PERKEMBANGAN
No. Hari/tanggal/jam Pelaksanaan
1. Senin, 29 Mei
2017
S : ibu mengatakan bayinya rewel dan refleks isap bayi kurang kuat.
O : Ku : baik, kesadaran : composmentis, S : 36,6 0C, HR : 148 x/menit, RR :
50 x/menit, BB : 2300 gram, Kulit bayi kemerahan, tidak berkerut, tidak
ikterik, tali pusat tidak berdarah, masih basah, bayi bergerak aktif, bayi tidak
dapat menyusui, BAK : - BAB : -
A : Neonatus Cukup Bulan – Kecil Masa Kehamilan umur 1 jam
P :
1. Mengobservasi keadaan umum dan TTV.
Keadaan umum : baik, kesadaran : composmentis, S : 36,6 0C, HR :
148 x/menit, RR : 50 x/menit , kulit kemerahan, tali pusat tidak
berdarah, masih basah, bayi bergerak aktif, bayi tidak dapat
menyusui, BAK : - BAB : -
Observasi keadaan umum dan TTV telah dilakukan.
2. Mengajarkan pada ibu metode kanguru. metode kanguru dapat
membantu menghangatkan tubuh bayi.
Metode kanguru telah dilakukan
3. Memberitahu ibu pemantauan tanda bahaya pada bayi yaitu
kesulitan bernapas, dada tertarik kedalam dan merintih, bernapas
sangat cepat dan lambat, bayi terasa dingin, diare, kulit bayi menjadi
kuning atau serangan apnea.
Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan.
4. Mengajarkan pada ibu teknik menyusui yang baik dan benar pada ibu
dengan badan bayi menempel pada payudara ibu dan kepala bayi
menengadah, usahakan seluruh areola masuk dalam mulut bayi dan
dagu menempel pada payudara ibu. Ibu akan melakukan teknik
menyusui yang baik dan benar.
5. Melakukan pencegahan hipotermi dengan tidak meletakan bayi di
dekat jendela dan mengganti popok bayi bilah basah. Pencegahan
hipotermi telah dilakukan.
1. Selasa, 30 Mei
2017
07.00 wita
S : ibu mengatakan bayinya rewel dan refleks isap bayi kurang kuat.
O : Ku : baik, kesadaran : composmentis, S : 36, 9 0C, HR : 139 x/menit, RR :
48 x/menit, BB : 2300 gram, Kulit bayi kemerahan, tidak berkerut, tidak
ikterik, tali pusat tidak berdarah, masih basah, bayi bergerak aktif, bayi tidak
dapat menyusui, BAK : 1 kali, BAB : -
A : Neonatus Cukup Bulan – Kecil Masa Kehamilan umur 1 hari
P :
1. Mengobservasi keadaan umum dan TTV.
Keadaan umum : baik, kesadaran : composmentis, S : 36, 9 0C, HR :
139 x/menit, RR : 48 x/menit , kulit kemerahan, tali pusat tidak
berdarah, masih basah, bayi bergerak aktif, bayi tidak dapat
menyusui, BAK : 1 kali, BAB : -
Observasi keadaan umum dan TTV telah dilakukan.
2. Menganjurkan ibu menyusui bayinya sesering mungkin minimal 2 jam
atau sesuai keinginan bayi sehingga meningkatkan asupan kalori dan
status gizi bayi karena asupan ASI yang kurang pada bayi bisa
menyebabkan hipoglikemia. ASI telah diberikan.
3. Mengajarkan ibu cara perawatan bayi seperti memandikan bayi
dengan cara menyeka bayi dengan air hangat dan merawat tali
pusat, sehingga bayi tetap bersih dan mencegah terjadinya infeksi.
Perawatan telah dilakukan.
4. Mengajarkan pada ibu teknik menyusui yang baik dan benar pada ibu
dengan badan bayi menempel pada payudara ibu dan kepala bayi
menengadah, usahakan seluruh areola masuk dalam mulut bayi dan
dagu menempel pada payudara ibu. Ibu akan melakukan teknik
menyusui yang baik dan benar.
5. Melakukan pencegahan hipotermi dengan tidak meletakan bayi di
dekat jendela dan mengganti popok bayi bilah basah. Pencegahan
hipotermi telah dilakukan.
2. Rabu, 31 Mei
2017
07.00 wita
S : ibu mengatakan bayinya tidur tenang pada malam hari dan bayi sudah
dapat menyusui.
O : Ku : baik, kesadaran : composmentis, S : 37, 9 0C, HR : 142 x/menit, RR :
46 x/menit, Kulit bayi kemerahan, tidak berkerut, tidak ikterik, tali pusat tidak
berdarah, sudah layu, bayi bergerak aktif, dan bayi sudah dapat menyusui,
BAK : 2 kali, BAB : 1 kali
A : Neonatus Cukup Bulan – Kecil Masa Kehamilan umur 2 hari
P :
1. Mengobservasi keadaan umum dan TTV.
Keadaan umum : baik, kesadaran : composmentis, kulit kemerahan,
tali pusat tdiak berdarah, masih basah, bayi bergerak aktif, isapan
ASI baik, BAK : 2 kali, BAB : 1 kali
2. Menganjurkan ibu menyusui bayinya sesering mungkin minimal 2 jam
atau sesuai keinginan bayi.
3. Mengganti popok bayi bila basah.
3. Kamis, 01 Juni
2017
S : ibu mengatakan bayinya tidur tenang pada malam hari dan menyusui
setiap 2 jam sekali.
O : Ku : baik, kesadaran : composmentis, S : 37, 2 0C, HR : 146 x/menit, RR :
50 x/menit, BB : 2300 gram. Kulit bayi kemerahan, tidak berkerut, tidak
ikterik, tali pusat tidak berdarah, sudah layu, bayi bergerak aktif, bayi tidak
dapat menyusui, BAK : 3 kali, BAB : 2 kali
A : Neonatus Cukup Bulan – Kecil Masa Kehamilan umur 3 hari
P :
1. Mengobservasi keadaan umum dan TTV.
Keadaan umum : baik, kesadaran : composmentis, kulit kemerahan,
tali pusat tidak berdarah, sudah layu, bayi bergerak aktif, isapan ASI
baik, BAK : 3 kali, BAB : 2 kali
2. Memberitahu ibu pemantauan tanda bahaya pada bayi yaitu kesulitan
bernapas, dada tertarik kedalam dan merintih, bernapas sangat cepat
dan lambat, bayi terasa dingin, diare, kulit bayi menjadi kuning atau
serangan apnu.
3. Menganjurkan ibu menyusui bayinya sesering mungkin minimal 2 jam
atau sesuai keinginan bayi.
4. Melakukan pencegahan hipotermi dengan tidak meletakan bayi di
dekat jendela dan membaringkan ibu dan bayi diruangan yang
hangat.
KUNJUNGAN RUMAH
BY NY “Y.L” Bayi Baru Lahir NCB Dengan KMK
Tanggal 29 s/d 01 juni 2017
No. Hari/tanggal/jam Pelaksanaan
1. Jumat, 02 Juni
2017
15.00 wita
S : ibu mengatakan bayinya tidak rewel dan isapan ASI kuat
O : Ku : baik, kesadaran : composmentis, S : 36,6 0C, HR : 144 x/menit, RR : 46
x/menit. Kulit bayi kemerahan, tidak berkerut, tidak ikterik, tali pusat tidak
berdarah, sudah kering, bayi bergerak aktif, BAK : 2 kali, BAB : 1 kali
A : Neonatus Cukup Bulan – Kecil Masa Kehamilan umur 4 hari
P :
1. Menjelaskan pada ibu untuk tetap memberikan ASI eklusif sampai 6
bulan dan tidak memberikan minuman lain selain ASI, kecuali sirup obat
dengan resep dokter dan memberikan ASI sesering mungkin yaitu
minimal 2 jam atau jika bayinya rewel ingin minum.
2. Menganjurkan ibu untuk melakukan metode kanguru dengan bayi
menggunakan popok atau baju terbuka depan, letakan dengan posisi
tegak lurus vertical ditengah perut ibu, kemudian ibu memasang kancing
baju untuk menyangga posisi bayi, kain panjang dililitkan ke punggung
ibu, perhatikan kain penyangga tidak menekan perut ibu.
3. Menjelaskan pada ibu tentang tanda-tanda bahaya pada BBL yang
mungkin dapat terjadi lagi seperti bayi ikterik (kuning), bayi demam, bayi
malas minum, bayi hipotermi (suhu kurang dari 36,5 0C)
4. Menjelaskan pada ibu tentang pentingnya untuk membawa anaknya
setiap bulan ke posyandu untuk ditimbang dan di imunisasi dasar
lengkap.
2. Sabtu 03 Juni
2017
08.00 wita
S : ibu mengatakan bayinya tidak rewel dan isapan ASI kuat
O : Ku : baik, kesadaran : composmentis, S : 36,5 0C, HR : 131 x/menit, RR : 50
x/menit, BB : 2400 gram. Kulit bayi kemerahan, tidak berkerut, tidak ikterik, bayi
bergerak aktif, BAK : 1 kali, BAB : 1 kali
A : Neonatus Cukup Bulan – Kecil Masa Kehamilan umur 5 hari
P :
1. Memandikan bayi dengan air hangat
2. Menimbang berat badan dengan pegas BB : 2400 gram
3. Menjelaskan pada ibu untuk tetap memberikan ASI eklusif sampai 6
bulan dan tidak memberikan minuman lain selain ASI, kecuali sirup obat
dengan resep dokter dan memberikan ASI sesering mungkin yaitu
minimal 2 jam atau jika bayinya rewel ingin minum.
4. Menilai cara atau teknik metode kanguru pada ibu sesuai yang diajarkan.
Menganjurkan ibu makan makanan yang bergizi seperti nasi, sayur,
tempe, tahu, ikan, telur dan daging.
5. Mengobservasi teknik menyusui
3. Minggu 04 Juni
2017
08.30 wita
S : ibu mengatakan bayinya tidak rewel dan isapan ASI kuat
O : Ku : baik, kesadaran : composmentis, S : 36,9 0C, HR : 142 x/menit, RR : 48
x/menit, Kulit bayi kemerahan, tidak berkerut, tidak ikterik, bayi bergerak aktif,
BAK : 4 kali, BAB : 2 kali
A : Neonatus Cukup Bulan – Kecil Masa Kehamilan umur 4 hari
P :
1. Melihat cara ibu memandikan bayi dengan air hangat
2. Melihat cara ibu melakukan perawatan tali pusat
3. Menimbang berat badan bayi dengan timbangan pegas BB : 2400 gram
4. Menjelaskan pada ibu untuk tetap memberikan ASI eklusif sampai 6
bulan dan tidak memberikan minuman lain selain ASI, kecuali sirup obat
dengan resep dokter dan memberikan ASI sesering mungkin yaitu
minimal 2 jam atau jika bayinya rewel ingin minum.
5. Menganjurkan ibu untuk melakukan metode kanguru dengan bayi
menggunakan popok atau baju terbuka depan, letakan dengan posisi
tegak lurus vertical ditengah perut ibu, kemudian ibu memasang kancing
baju untuk menyangga posisi bayi, kain panjang dililitkan ke punggung
ibu, perhatikan kain penyangga tidak menekan perut ibu.
6. Menjelaskan pada ibu tentang pentingnya untuk membawa anaknya
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ABSTRACT : The percentage of infants with low birth weight in Puskesmas 
Undaan is the highest in the district of Kudus in 2014, that is 5.87% of 753 births, 
almost the same as the month of January to October 2015 amounted to 5,89% of 
the 594 births. The nutritional status of pregnant women such as chronic energy 
deficiency (CED) and anemia, may affect the nutritional status of the fetus and 
cause babies have low birth weight (LBW). Other factors such as parity, spacing 
pregnancies, maternal age and maternal height also at risk for LBW. The aim of 
this study was to analyze factors associated with LBW. This type of research is 
quantitative approach using a case control study. The population is all women 
who gave birth from 2014 to October 2015 in Puskesmas Undaan (1047 
mothers). The research sample number of 88 samples consisting of 44 cases 
samples and 44 control samples. Secondary data were obtained from maternal 
cohort and infant cohort and cases of data the incidence of low birth weight and 
the risk of pregnant women. Analysis of data using statistical test Chi-Square with 
a 95% confidence level. The analysis shows, there is no relationship between 
KEK with LBW (p = 0.127; 95% CI = 0.787 to 6.242; OR = 2.217). There is no 
relationship between anemia with LBW (p = 0.107; 95% CI = 0.749 to 12.320; OR 
= 3.037). There is a relationship between parity with LBW (p = 0.020; 95% CI = 
1.180 to 11.230; OR = 3.640). There is no relationship between pregnancy 
spacing with LBW (p = 0.534; 95% CI = 0.430 to 5.062; OR = 1.476). There is a 
relationship between age of pregnant women with LBW (p = 0.037; 95% CI = 
1.044 to 6.944; OR = 2.692). There is no relationship between the height of 
mothers with LBW (p = 0.097; 95% CI = 0.820 to 8.247; OR = 2.600). In 
conclusion, there is a relationship between parity and age of pregnant women 
with LBW in the Puskesmas Undaan Kudus. 
 
Keyword :  Low Birth Weight, Chronic Energy Deficiency, Anemia, Parity, 
Spacing of Pregnancy, Age of Pregnant Women, Height of Mother 
 
 
    PENDAHULUAN 
Berat badan lahir rendah 
(BBLR) didefinisikan oleh organisasi 
kesehatan dunia World Health 
Organization (WHO) yaitu, berat 
badan saat lahir kurang dari 2500 
gram. BBLR selalu menjadi masalah 
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kesehatan masyarakat yang 
signifikan secara global dan 
berhubungan dengan berbagai 
konsekuensi jangka pendek maupun 
jangka panjang. Secara keseluruan, 
diperkirakan 15% - 20% dari seluruh 
kelahiran di dunia mengalami berat 
badan lahir rendah, yang mewakili 
lebih dari 20 juta kelahiran per 
tahun.1 
WHO telah berkomitmen untuk 
memantau kemajuan perubahan 
global dan mendukung target global 
dalam upaya meningkatkan gizi ibu, 
bayi dan gizi anak-anak melalui 
enam target gizi global tahun 2025. 
Salah satunya adalah target ketiga 
yaitu bertujuan untuk mencapai 
pengurangan 30% berat badan lahir 
rendah pada tahun 2025. Hal ini 
berarti target penurunan relatif 3% 
per tahun antara 2012 hingga 2025 
yaitu penurunan dari sekitar 20 juta 
menjadi sekitar 14 juta bayi dengan 
berat badan rendah saat lahir.1  
Pada tahun 2013, hampir 
semua (98%) dari 5 juta kematian 
neonatal di Negara berkembang 
atau berpenghasilan rendah 
diantaranya dua per tiga kematian 
dikarenakan BBLR. Ada variasi 
signifikan pada prevalensi BBLR, 
yaitu tertinggi di Asia Tengah 
(27,1%) dan terendah di Eropa 
(6,4%).2 Asia Tenggara memiliki 
insidensi BBLR paling tinggi yaitu 
27% dari seluruh kelahiran bayi 
BBLR di dunia. Tahun 2010, angka 
kejadian BBLR di Indonesia sebesar 
11,1% masih diatas angka rata-rata 
Thailand (6,6%) dan Vietnam 
(5,3%).3 
Berdasarkan data Riskesdas 
tahun 2013, menunjukkan bahwa 
kejadian BBLR di Indonesia memiliki 
prevalensi sebesar 10,2% dan 
sebagian besar bayi BBLR yang 
meninggal pada masa neonatus 
adalah bayi dengan berat lahir 
<2.500 gram.4 Di Provinsi Jawa 
Tengah, penyebab Angka Kematian 
Bayi (AKB) tertinggi dikarenakan 
BBLR. Prevalensi BBLR pada tahun 
2012 sebanyak 21,573 (3,75%) 
meningkat apabila dibandingkan 
tahun 2011 sebanyak 21,184 
(3,73%).5 
Beberapa penyebab terjadinya 
BBLR diantaranya adalah ibu hamil 
mengalami kekurangan energi kronis 
(KEK), mengalami anemia, 
kurangnya suplai zat gizi ibu hamil, 
komplikasi kehamilan, paritas ibu 
danjarak kelahiran. Bayi dengan 
BBLR dibutuhkan penanganan 
serius, karena pada kondisi tersebut 
bayi mudah mengalami hipotermi 
dan belum sempurna pembentuakan 
organ tubuhnya sehingga rentan 
mengalami kematian.6 
Ibu yang mengalami KEK 
cenderung melahirkan bayi BBLR. 
Proporsi Wanita Usia Subur (WUS) 
dengan Kurang Energi Kronis (KEK), 
yaitu WUS dengan lingkar lengan 
atas kurang (LILA) dari 23,5 cm. 
Secara nasional, prevalensi risiko 
KEK pada WUS sebanyak 20,8% 
dan prevalensi risiko KEK pada 
wanita hamil usia 15-19 tahun 
sebesar 24,2%. Pada wanita tidak 
hamil kelompok umur 15-19 tahun 
prevalensinya naik 15,7%. Demikian 
juga pada wanita hamil kelompok 
umur 15-19 tahun naik 15,1%.7 
Terjadi peningkatan proporsi ibu 
hamil usia 15-19 tahun dengan KEK 
dari 31,3% pada tahun 2010 menjadi 
38,5% pada tahun 2013. Tren 
peningkatan serupa juga terjadi 
pada WUS usia 15-19 tahun yang 
tidak hamil, yang proporsinya 
meningkat dari 30,9% pada tahun 
2010 menjadi 46,6% pada tahun 
2013.4 
BBLR juga dapat dipengaruhi 
oleh status anemia ibu hamil. 
Kelompok ibu hamil merupakan 
salah satu kelompok yang berisiko 
tinggi mengalami anemia, yang 
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berdampak pada gangguan nutrisi 
dan oksigenasi utero plasenta. Hal 
ini menimbulkan gangguan 
pertumbuhan hasil konsepsi, terjadi 
immaturitas, prematuritas, cacat 
bawaan, atau janin lahir dengan 
BBLR.8,9 Prevalensi anemia 
defisiensi besi masih tergolong tinggi 
yaitu sekitar 30% lebih dari populasi 
manusia di dunia yang terdiri dari 
anak-anak, wanita menyusui, wanita 
usia subur dan wanita hamil.10  
Pada tahun 2011, 29% dari 
wanita yang tidak hamil dan 38% 
dari ibu hamil yang berusia 15-49 
tahun yang menderita anemia.11 
Anemia pada populasi ibu hamil 
adalah sebesar 37,1% dan 
prevalensinya hampir sama antara 
bumil di perkotaan (36,4%) dan 
perdesaan (37,8%). Hal ini 
menunjukkan angka tersebut 
mendekati masalah kesehatan 
masyarakat berat (severe public 
health problem) dengan batas 
prevalensi anemia ≥40%. Prevalensi 
anemia pada ibu hamil tahun 2007 
sebesar 24,5%, meningkat pada 
tahun 2013 prevalensi anemia ibu 
hamil di Indonesia sebesar 37,1%.5  
Faktor-faktor lain pada ibu 
hamil yang rentan melahirkan bayi 
BBLR yaitu, umur ibu hamil, paritas 
ibu, jarak persalinan, tinggi badan 
ibu, hipertensi, pre eklamsi/eklamsi, 
kelainan letak janin, riwayat obstetri 
buruk, dan penyakit kronis yang 
diderita ibu, serta masalah lainnya. 
Berdasarkan data dari Dinas 
Kesehatan Kabupaten Kudus tahun 
2013 yaitu jumlah bayi lahir hidup 
sebanyak 15.197 bayi dan sebanyak 
286 (2%) bayi lahir dengan BBLR, di 
daerah dengan persentase BBLR 
tertinggi adalah di Kecamatan 
Undaan. Jumlah kelahiran bayi 
BBLR tahun 2013 di Kecamatan 
Undaan yaitu 8,90% dari 1.355 
kelahiran hidup. Kecamatan Undaan 
masih tergolong kecamatan rawan 
gizi karena menduduki peringkat 
pertama dengan jumlah BBLR 
tertinggi se-Kabupaten Kudus.12,13 
Data BBLR di Puskesmas 
Undaan Kecamatan Undaan 
Kabupaten Kudus tahun 2014 
tercatat total kumulatif yaitu sebesar 
5,87% dari 753 kelahiran dan hampir 
sama dengan tahun 2015 dari bulan 
Januari hingga Oktober sebesar 
5,89% dari 594 kelahiran. Jadi, 
persentase seluruh BBLR pada 
tahun 2014 hingga Oktober 2015 
yaitu sebesar 5,87% dari 1347 
kelahiran.14,15 
Berdasarkan data risiko ibu 
hamil terhadap 1347 kelahiran di 
Puskesmas Undaan tahun 2014 – 
Oktober 2015, persentase ibu 
mengalami KEK yaitu 8,69%; 
persentase ibu mengalami anemia 
yaitu 2,82%; umur ibu hamil berisiko 
yaitu 10,47%; paritas ibu berisiko 
0,82%; jarak kehamilan berisiko 
yaitu1,26%; tinggi badan ibu berisiko 
yaitu 1,9%.14,15 
Berdasarkan latar belakang 
tersebut, diketahui jumlah BBLR di 
Puskesmas Undaan masih menjadi 
permasalahan kesehatan ibu dan 
anak di Kabupaten Kudus dan 
beberapa diantaranya terdapat data 
risiko pada ibu hamil yang dapat 
digunakan untuk menganalisis 
hubungan kejadian BBLR. Maka dari 
itu, peneliti ingin mengetahui lebih 
lanjut mengenai faktor-faktor yang 
berhubungan dengan kejadian BBLR 
di Puskesmas Undaan, Kecamatan 
Undaan, Kabupaten Kudus. 
 
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini adalah penelitian 
kuantitatif, dengan metode survey 
analitik menggunakan pendekatan 
Case Control Study. Pemilihan 
sampel dilakukan dengan dua tahap 
yaitu; tahap pertama, peneliti 
memilih sampel untuk kelompok 
kasus dan tahap kedua, peneliti 
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memilih sampel untuk kelompok 
kontrol yang cocok dengan 
kelompok kasus. Penelitian survey 
analitik bertujuan untuk menggali 
bagaimana dan mengapa kejadian 
BBLR di Puskesmas Undaan 
terjadi.16 Menganalisis dinamika 
korelasi antara variabel dependen 
(Kejadian Berat Badan Lahir 
Rendah) dan variable independen 
(KEK, anemia, paritas, jarak 
kehamilan, umur ibu hamil dan tinggi 
badan ibu). 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Gambaran dan Karakteristik 
Responden 
Lokasi yang menjadi tempat 
penelitian adalah di Desa Undaan 
Kecamatan Undaan yaitu di wilayah 
kerja Puskesmas Undaan, 
Kabupaten Kudus. Berdasarkan 
hasil pengumpulan data dan 
pengolahan data terhadap 88 
responden sebagai sampel 
penelitian yang terbagi dalam 
kelompok ibu yang melahirkan bayi 
dengan BBLR sebanyak 44 
responden dan kelompok ibu yang 
melahirkan bayi dengan berat lahir 
normal sebanyak 44 responden. 
Karakteristik responden dalam 
penelitian yang dilakukan di 
Puskesmas Undaan Kecamatan 
Undaan Kabupaten Kudus, sebagian 
besar adalah ibu dengan kelompok 
umur 20 – 35 tahun (70,46%). 
Jumlah bayi yang dilahirkan 
berjenis kelamin laki-laki (53,4%) 
hampir sama dengan jenis kelamin 
perempuan (46,6%). Sebagian besar 
ibu melakukan pemeriksaan 
kehamilan pertama atau  kunjungan 
ibu hamil pertama kali yaitu pada 
trimester I (72,7%). 
 
Analisis Variabel Penelitian 
Hasil analisis variabel bebas 
menunjukkan bahwa; variabel 
kurang energi kronis (KEK) terbesar 
yaitu pada ibu yang tidak mengalami 
KEK dengan LILA ≥23,5cm (77,3%). 
Variabel Anemia yaitu pada ibu yang 
tidak mengalami anemia; Hb ≥11gr% 
(87,5%). Variabel Paritas pada ibu 
yang melahirkan dengan paritas ≤2 
anak (78,4%). Variabel jarak 
kehamilan pada ibu dengan jarak 
hamil ≥ 2 tahun (86,4%). Variabel 
umur ibu hamil yaitu pada ibu 
dengan kelompok umur 20 – 35 
tahun (69,3%). Variabel tinggi ibu 
hamil yaitu pada ibu dengan tinggi 
>145 cm (81,8%). 
 
Analisis Variabel Berhubungan 
dengan Kejadian BBLR 
A. Hubungan KEK dengan BBLR 
Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa persentase ibu KEK yang 
melahirkan bayi dengan BBLR 
(29,5%) hampir sama dengan ibu 
KEK yang melahirkan bayi dengan 
berat badan normal (22,7%).  
Hasil uji Chi Square 
menunjukkan Pvalue sebesar 0,127; 
yang berarti Pvalue> 0,05. Sehingga 
H0 diterima, yang artinya tidak ada 
hubungan yang bermakna antara 
KEK dengan kejadian BBLR. Hasil 
OR 2,217 dan Confindent Interval 
(CI) 0,787-6,242; artinya OR>1 dan 
95%CI mencakup angka 1 sehingga 
KEK belum merupakan faktor risiko 
BBLR akan tetapi ibu yang 
mengalami KEK berisiko untuk 
melahirkan bayi BBLR 2,217 kali 
lebih besar dibandingkan ibu yang 
tidak mengalami KEK. 
Penelitian oleh Edwi 
Saraswati,dkk di Jawa Barat 
menunjukkan bahwa KEK pada 
batas LILA 23,5 cm belum 
merupakan risiko melahirkan bayi 
BBLR walaupun risiko relatifnya 
yang cukup tinggi. Sedangkan ibu 
KEK berisiko 2,0087 kali melahirkan 
bayi BBLR dibandingkan ibu non 
KEK. LILA pada ibu 
menggambarkan keadaan konsumsi 
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makanan terutama energy dan 
protein dalam jangka panjang. Bila 
asupan makanan ibu kurang maka 
dapat berdampak pada janin dalam 
kandungan, sehingga dibutuhkan 
penanganan pemenuhan asupan, 
akan tetapi KEK belum tentu 
menjadi masalah penyebab utama 
kejadian BBLR.17 
 
B. Hubungan Anemia dengan 
BBLR 
Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa persentase ibu anemia yang 
melahirkan bayi BBLR (18,2%) lebih 
banyak dibandingkan dengan ibu 
anemia yang melahirkan bayi 
dengan dengan berat badan normal 
(6,8%). 
Hasil uji Chi Square 
menunjukkan Pvalue sebesar 0,107; 
yang berarti Pvalue> 0,05. Sehingga 
H0 diterima, yang artinya tidak ada 
hubungan yang bermakna antara 
anemia dengan kejadian BBLR. 
Hasil OR menunjukkan sebesar 
3,037 dan CI 0,749-12,32; artinya 
OR>1 dan 95%CI mencakup angka 
1 maka anemia belum merupakan 
faktor risiko BBLR akan tetapi ibu 
yang mengalami anemia berisiko 
untuk melahirkan bayi BBLR 3,037 
kali lebih besar dibandingkan ibu 
yang tidak mengalami anemia. 
Penelitian ini sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Agni 
tahun 2012, menunjukkan hasil 
penelitian di wilayah kerja 
Puskesmas Kalisat yaitu status 
anemia saat kehamilan tidak 
berpengaruh secara signifikan 
terhadap BBLR (p=0,199).18 Hal 
tersebut tidaklah sesuai dengan teori 
yang menyebutkan bahwa status 
anemia dipengaruhi oleh adanya 
asupan makanan yang mengandung 
zat besi (Fe) yang rendah sehingga 
mengakibatkan kadar Hb ibu hamil 
rendah. Hemoglobin merupakan 
parameter yang paling sering dan 
paling umum digunakan untuk 
menetapkan prevalensi anemia. 
Status hemoglobin dapat diartikan 
sebagai kadar Hb seseorang yang 
diperoleh dari hasil pengukuran 
dengan metode tertentu dan 
didasarkan pada standar yang telah 
ditetapkan, dengan demikian kadar 
Hb yang kurang dari normal 
mengidikasikan anemia. Wanita 
hamil dan beresiko anemia jika 
kadar Hbnya <11 g%. Ibu yang 
menderita anemia dapat dicegah 
dengan cara memperbaiki pola 
makanan yang mengandung zat besi 
dan dapat didukung dengan 
mengkonsumsi tablet penambah 
darah. Selain anemi, factor lainnya 
juga dapat mempengaruhi kejadian 
bayi BBLR. Anemia bukan 
merupakan risiko untuk melahirkan 
BBLR karena kemungkinan belum 
berpengaruh terhadap fungsi 
hormone maupun fisiologis ibu, 
namun memiliki risiko 4,2 kali lebih 
tinggi dibanding ibu non anemia. 
 
C. Hubungan Paritas dengan 
BBLR 
Hasil penelitian ini 
menunjukkan bahwa persentase ibu 
dengan paritas >2 yang melahirkan 
bayi BBLR (31,8%) lebih besar 
dibanding dengan ibu yang memiliki 
paritas >2 yang melahirkan bayi 
dengan berat badan normal (11,4%).  
Hasil uji Chi Square 
menunjukkan Pvalue sebesar 0,02, 
yang berarti Pvalue< 0,05. Sehingga 
H0 ditolak, yang artinya ada 
hubungan yang bermakna antara 
paritas ibu dengan kejadian BBLR. 
Hasil OR menunjukkan sebesar 3,64 
dan CI 1,18-11,23; berarti OR>1 dan 
95%CI tidak mencakup angka 1 
sehingga ibu dengan paritas >2 
merupakan faktor risiko terjadinya 
BBLR. OR menunjukkan bahwa ibu 
dengan paritas >2 berisiko untuk 
melahirkan bayi BBLR sebesar 3,64 
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kali dibandingkan ibu dengan paritas 
≤2 anak. 
Penelitian ini sesuai dengan 
penelitian oleh Filla, dkk tahun 2015, 
yang menunjukkan bahwa ada 
hubungan bermakna antara paritas 
ibu dengan kejadian BBLR di RSIA 
Kasih Bunda Manado, dengan p 
value=0,02; OR=5,34 dan CI=1,71-
16,62. Hal tersebut dikarenakan ibu 
paritas >2 kemungkinan fungsi 
endometrium dan korpus uteri 
mengalami kemunduran fungsi 
sehingga rentan melahirkan bayi 
dengan BBLR.19  
Berdasarkan teori dari jurnal 
penelitian Aisyah di Kota Kediri, 
bahwa ibu dengan paritas >2 anak 
beresiko 2,3 kali lebih besar untuk 
melahirkan BBLR dan dapat 
menimbulkan resiko untuk terjadinya 
gangguan pertumbuhan janin dalam 
kandungan sehingga menyebabkan 
kelahiran bayi dengan BBLR. Setiap 
proses kehamilan dan persalinan 
menyebabkan trauma fisik dan 
psikis, semakin banyak trauma yang 
ditinggalkan menyebabkan penyulit 
pada kehamilan dan persalinan 
berikutnya. Kehamilan 
grandemultipara (paritas tinggi) 
menyebabkan kemunduran daya 
lentur (elastisitas) jaringan yang 
sudah berulang kali direngangkan 
oleh kehamilan sehingga cenderung 
untuk timbul kelainan letak ataupun 
kelainan pertumbuhan plasenta dan 
pertumbuhan janin sehingga 
melahirkan bayi dengan BBLR yang 
dapat mempengaruhi suplai gizi dari 
ibu ke janin dan semakin tinggi 
paritas maka resiko nuntuk 
melahirkan BBLR semakin tinggi.20 
 
D. Hubungan Jarak Hamil dengan 
BBLR 
Hasil penelitian ini 
menunjukkan bahwa persentase ibu 
dengan jarak kehamilan ≤2 tahun 
yang melahirkan bayi dengan BBLR 
(15,9%) hampir sama dengan ibu 
yang memiliki jarak kehamilan ≤2 
tahun yang melahirkan bayi dengan 
berat normal (11,4%). 
Hasil uji Chi Square 
menunjukkan Pvalue sebesar 0,534, 
yang berarti Pvalue > 0,05. Sehingga 
H0 diterima, yang artinya tidak ada 
hubungan yang bermakna antara 
jarak kehamilan dengan kejadian 
BBLR. Hasil OR menunjukkan 
sebesar 1,476 dan CI 0,430-5,062; 
berarti OR>1 dan 95%CI mencakup 
angka 1 sehingga ibu yang memiliki 
jarak kehamilan ≤2 belum 
merupakan faktor risiko terjadinya 
BBLR, tetapi berisiko untuk 
melahirkan bayi BBLR 1,476 kali 
lebih besar dibandingkan ibu dengan 
Jarak kehamilan >2 tahun. 
Penelitian ini sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Nita 
tahun 2012, menunjukan bahwa 
tidak ada hubungan antara jarak 
kehamilan dengan kejadian BBLR 
(p=0,091; OR=1,620; CI 95%= 
0,924-2,840).21 Penelitian oleh Eka 
tahun 2014 yang menyebutkan 
bahwa tidak ada hubungan 
bermakna antara jarak kehamilan 
dengan kejadian BBLR, (p 
value=0,407; OR=1,414); hal 
tersebut tidak sesuai dengan teori 
yang menyebutkan bahwa wanita 
membutuhkan waktu 2-3 tahun 
untuk dapat pulih secara fisiologis 
dalam mempersiapkan persalinan 
selanjutnya, karena jarak terlalu 
dekat mengindikasikan kurang 
siapnya rahim untuk terjadi 
implantansi embrio.22 
Jarak kehamilan yang pendek 
mengakibatkan ibu hamil belum 
cukup waktu dalam masa pemulihan 
kondisi tubuh pasca melahirkan 
sebelumnya. Ibu hamil dengan 
kondisi tersebut menjadi penyebab 
kematian ibu dan bayi yang 
dilahirkan serta risiko gangguan 
reproduksi. Sistem reproduksi yang 
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terganggu akan menghambat 
pertumbuhan dan perkembangan 
janin sehingga berpengaruh besar 
terhadap berat badan lahir serta 
kurangnya suplai darah akan 
oksigen dan nutrisi pada plasenta 
sehingga berpengaruh pada fungsi 
kerja plasenta ibu terhadap janin. 
Akan tetapi jarak belum tentu 
merupakan faktor risiko terjadinya 
BBLR dikarenakan BBLR dapat 
dipengaruhi oleh faktor lainnya yang 
masih menjadi permasalahan di 
dunia ibu dan anak.16 
 
E. Hubungan Umur Ibu dengan 
BBLR 
Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa persentase ibu dengan umur 
<20 atau >35 tahun yang melahirkan 
bayi BBLR (40,9%) lebih besar 
dibanding dengan umur <20 atau 
>35 tahun yang melahirkan bayi 
dengan berat badan normal (20,5%). 
Hasil uji Chi Square 
menunjukkan Pvalue sebesar 0,037, 
yang berarti Pvalue < 0,05. Sehingga 
H0 ditolak yang artinya ada 
hubungan yang bermakna antara 
umur ibu dengan kejadian BBLR. 
Hasil OR menunjukkan sebesar 
2,692 dan CI 1,044-6,944; berarti 
OR>1 dan 95%CI tidak mencakup 
angka 1 sehingga umur ibu <20 atau 
>35 tahun merupakan faktor risiko 
terjadinya BBLR. OR menunjukkan 
bahwa ibu dengan umur <20 tahun 
atau >35 tahun berisiko 2,692 kali 
lebih besar dibandingkan dengan ibu 
umur 20 – 35 tahun. 
Penelitian ini sesuai dengan 
penelitian oleh Naning tahun 2010 di 
RSUP Kariyadi Semarang 
menunjukkan bahwa usia ibu 
berhubungan dengan kejadian BBLR 
dilihat dari p value= 0,000.23 
Penelitian lain oleh Dian tahun 2013, 
menunjukkan bahwa umur ibu 
memiliki hubungan bermakna 
dengan kejadian BBLR dilihat dari p 
value= 0,000 dengan OR=6,163. Hal 
tersebut dikarenakan umur terlalu 
muda mengakibatkan belum 
sempurnanya fisik dan organ belum 
matang, sedangkan ibu terlalu tua 
berisiko menurunnya daya 
kelenturan sehingga keduanya 
berisiko melahirkan bayi BBLR.24 
Hal tersebut diperkuat teori 
oleh Maryunani, bahwa ibu usia <20 
tahun memiliki rahim dan panggul 
yang belum tubuh dewasa 
sempurna, sehingga berakibat 
persalinan lama/macet, sedangkan 
ibu usia >35 tahun memiliki fungsi 
organ dan kesehatan yang mulai 
menurun sehingga kemungkinan 
mengalami perdarahan dan partus 
lama, bahkan bayi lahir BBLR. Ibu 
dengan usia risiko tinggi 
memerlukan lebih banyak energi, 
apalagi ibu risiko tinggi sedang 
mengandung janin butuh lebih 
banyak energi tambahan. 
Banyaknya kasus nikah muda dan 
kurangnya partisipasi ibu dalam 
program keluarga berencana 
mengakibatkan banyaknya kasus ibu 
hamil yang memiliki usia berisiko 
terhadap kehamilannya.25 
 
F. Hubungan Tinggi Badan Ibu 
dengan BBLR 
Hasil menunjukkan bahwa 
persentase ibu dengan tinggi badan 
≤145cm yang melahirkan bayi 
dengan BBLR (25,0%) lebih banyak 
dibandingkan dengan dengan tinggi 
badan ≤145cm yang melahirkan bayi 
dengan berat normal (11,4%). 
Hasil uji Chi Square 
menunjukkan Pvalue sebesar 0,097, 
yang berarti Pvalue > 0,05. Sehingga 
H0 diterima, yang artinya tidak ada 
hubungan yang bermakna antara 
tinggi badan ibu dengan kejadian 
BBLR. Hasil OR menunjukkan 
sebesar 2,60 dan CI 0,820-8,247; 
berarti OR>1 dan 95%CI mencakup 
angka 1 sehingga ibu dengan tinggi 
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badan ≤145cm belum merupakan 
faktor risiko terjadinya BBLR, tetapi 
berisiko untuk melahirkan bayi BBLR 
2,60 kali lebih besar dibandingkan 
ibu dengan tinggi badan >145cm. 
Penelitiaan ini sesuai dengan 
penelitian oleh Ismi tahun 2011 di 
wilayah kerja Puskesmas 
Singkawang Timur dan Utara, 
menunjukkan uji statistik bivariat 
tidak ada hubungan bermakna 
antara tinggi badan dengan berat 
badan lahir BBLR (p=0,182). Hal ini 
dikarenakan sebagian besar subyek 
(98,2%) memiliki tinggi badan lebih 
dari 145 cm. Ukuran tubuh pada 
wanita yang pendek sering 
ditemukan adanya panggul yang 
sempit dan keadaan ini dapat 
menghambat jalannya persalinan 
sehingga menyebabkan berat badan 
bayi yang dilahirkan rendah. Tinggi 
badan ibu hamil yang berisiko BBLR 
adalah kurang dari sama dengan 
145 cm.16  
Penelitian ini tidak sesuai 
dengan teori dalam Setianingrum, 
yang mengatakan bahwa tinggi 
badan ibu mempengaruhi keadaan 
bayi yang dikandungnya, tinggi 
badan <145 cm berisiko besar 
melahirkan bayi BBLR. Postur tubuh 
pendek memiliki risiko melahirkan 
bayi dengan berat rendah karena 
postur pendek mencerminkan 
kondisi status gizi yang kurang baik 




mengenai faktor-faktor yang 
berhubungan dengan kejadian berat 
badan lahir rendah (BBLR) di 
Puskesmas Undaan Kecamatan 
Undaan Kabupaten Kudus, maka 
dapat disimpulkan sebagai berikut: 
1. Jumlah responden sebanyak 88 
sampel terdiri dari 44 sampel 
kasus (BBLR) dan 44 sampel 
kontrol (berat lahir normal). 
2. Jumlah sampel ibu berisiko yaitu 
ibu KEK (22,7%); ibu anemia 
(12,5%); ibu dengan paritas >2 
anak (21,6%); jarak kehamilan <2 
tahun (13,6%); umur ibu berisiko 
(30,7%), dan tinggi badan 
berisiko (18,3%). 
3. Tidak ada hubungan yang 
signifikan antara KEK dengan 
kejadian BBLR, dengan taraf 
signifikansi 0,05 dan Pvalue = 
0,127; OR=2,217 dan CI=0,787-
6,242; artinya KEK belum tentu 
merupakan faktor risiko BBLR, 
tetapi ibu yang mengalami KEK 
berisiko untuk melahirkan bayi 
BBLR 2,217 kali lebih besar 
dibandingkan ibu yang tidak 
mengalami KEK. 
4. Tidak ada hubungan signifikan 
antara anemia dengan kejadian 
BBLR, Pvalue =0,107; OR=3,037 
dan CI=0,749-12,32; artinya 
anemia belum merupakan faktor 
risiko BBLR akan tetapi ibu yang 
mengalami anemia berisiko untuk 
melahirkan bayi BBLR 3,037 kali 
lebih besar dibandingkan ibu 
yang tidak mengalami anemia. 
5. Ada hubungan signifikan antara 
paritas ibu dengan kejadian 
BBLR, Pvalue=sebesar 0,02; OR= 
3,64 dan CI=1,18-11,23; berarti 
paritas >2 merupakan faktor risiko 
terjadinya BBLR. 
6. Tidak ada hubungan yang 
signifikan antara Jarak Kehamilan 
dengan kejadian BBLR, Pvalue = 
0,534; OR=1,476 dan CI=0,430-
5,062; berarti  ibu yang memiliki 
jarak kehamilan ≤2 belum 
merupakan faktor risiko terjadinya 
BBLR, tetapi berisiko untuk 
melahirkan bayi BBLR 1,476 kali 
lebih besar dibandingkan ibu 
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Abstrak
Indonesia memiliki tanggung jawab untuk melaksanakan MDGs, di antaranya adalah menurunkan ang­
ka kematian anak balita. Bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR) merupakan salah satu penyebab 
tingginya angka kematian bayi di Padang. Kejadian BBLR tertinggi di kota Padang terdapat di Puskesmas 
Air Dingin, yaitu 37 bayi (10,6%) pada tahun 2011 dan 39 bayi (7,5%) pada tahun 2012. Tujuan peneli­
tian ini untuk mengetahui faktor apa saja yang mempengaruhi kejadian bayi BBLR. Penelitian dilakukan 
dari April ­ Agustus 2013, dengan desain case control study. Penelitian menggunakan total sampel yaitu 
39 ibu yang mempunyai bayi BBLR dan 39 ibu yang mempunyai bayi berat lahir normal untuk kontrol. 
Penggumpulan data menggunakan kuesioner dan buku KIA. Data dianalisis secara univariat dan bivariat. 
Hasil penelitian : usia berisiko untuk hamil pada kasus 15,4% dan pada kontrol 23,1%; penambahan 
berat badan berisiko pada kasus 64,1% pada kontrol 15,4%; Anemia waktu hamil pada kasus 82,9% pada 
kontrol 37,1%; KEK pada kasus 64,1% pada kontrol 10,3%; jarak kehamilan berisiko pada kasus 45,6% 
pada kontrol 23,1%; punya riwayat penyakit berisiko pada kasus 12,8% dan pada kontrol 17,9%. Hasil 
analisis bivariat ada hubungan penambahan berat badan (p=0,000), anemia (p=0,000), KEK (p= 0,000) 
dan jarak kehamilan (p=0,005) dengan BBLR. Disarankan kepada pihak Puskesmas untuk meningkatkan 
penyuluhan, pemberian TTD dan makanan tambahan untuk ibu hamil.
Kata Kunci: MDGs (Millenium Development Goals), BBLR (Berat Badan Lahir Rendah)
Abstract
Indonesia has responsibility to carrying out of the MDGs, among them to decrease the infant mortality 
rate. Infant with LBW (Low Birth Weight) is one of cases to increase infant mortality rate in Padang city. 
The higher incident of infant with LBW in Padang city  find out at Air Dingin Health Centre, that is 37 
infant (10,6%) in year 2011 and 39 infant (7,5%) in year 2012. The purposes of this study is to find out the 
factors that influence the incidence of the infant with LBW. This study was conducted from April­Agustus 
2013 with cases control study design. This study use total sampling that is 39 mothers with LBW infant 
and 39 mothers with normal birth weight for control. To collecting data use questionnaire and KIA book. 
Analyzed data by using univariate and bivariate. The study obtained : maternal age risk during pregnancy, 
cases 15,4% and controls 23,1%; risk weight gain, cases 64,1% and controls 15,4%; Anemia during preg­
nancy, cases 82,9% and controls 37,1%; KEK (Lack Energy Chronic), cases 64,1% and control 10,3%; risk 
of range pregnancy, cases 56,4% and controls 23,1%; the history of risk disease, cases 12,8% and controls 
17,9%. Result of bevariate analysis of the relationship of weight gain (p = 0,000), anemia (p = 0,000), lack 
energy chronic (p = 0,000) and range of pregnancy (p = 0.005) to infant with LBW. Suggested to personage 
in health centre to increase illuminating, to give iron tablets and supplementary feeding for pregnancy 
women.
Keywords: MDGs (Millenium Development Goals), LBW (Low Birth Weight)
DETERMINANT FACTOR OF LOW BIRTH WEIGHT ON PUSKESMAS AIR 
DINGIN AT 2013
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Pendahuluan
Millenium Development Goals (MDGs) 
atau Sasaran Pembangunan Milenium me­
rupakan upaya pemenuhan hak­hak dasar 
kebutuhan manusia melalui komitmen ber­
sama 189 negara anggota Perserikatan Bang­
sa­Bangsa (PBB) dalam melaksanakan 8 sasa­
ran atau tujuan pembangunan. Adapun salah 
satu di antaranya adalah sasaran ke 4 yaitu 
“Menurunkan angka kematian anak balita”. 
Targetnya adalah menurunkan angka kema­
tian balita sebesar 2/3, antara tahun 1990 dan 
2015(1). Jumlah angka kematian bayi (AKB) saat 
ini belum sesuai dengan target Millenium Deve­
lopment Goals (MDGs) yaitu sebesar 23/1000 
kelahiran hidup. Tingginya angka kematian 
bayi (AKB) pada masa perinatal dan neonatal, 
salah satunya disebabkan oleh bayi dengan be­
rat badan lahir rendah (BBLR). Kematian peri­
natal pada bayi BBLR 8 kali lebih besar daripa­
da bayi lahir dengan berat badan lahir normal. 
Menurut “SDKI Tahun 2007, angka kematian 
neonatal (AKN) terjadi 19/1000 kelahiran 
hidup. Di mana dalam 1tahun sekitar 86.000 
bayi dalam usia 1tahun meninggal dunia”.(2) 
Artinya setiap 6 menit ada 1(satu) orang bayi 
(neonatus) meninggal. Secara Nasional “jum­
lah kelahiran bayi dengan BBLR adalah 11,1% 
dan sebagian besar bayi BBLR yang meninggal 
pada masa neonatus, adalah bayi dengan berat 
lahir <2.000 gram”.(3)
Bayi dengan berat badan lahir rendah 
(BBLR) merupakan penyebab kematian neo­
natal terbanyak di Kota Padang pada tahun 
2011. Prevalensi bayi BBLR di Kota Padang me­
ngalami perubahan dari tahun ke tahun. Pada 
tahun 2011 di Kota Padang “ditemukan 142 
(1,9%) kasus BBLR4’ Jumlah ini meningkat 
terus dari tahun ke tahun. Dari 20 pus kesmas 
yang ada di Kota Padang, “pada tahun 2011 ke­
jadian bayi dengan BBLR tertinggi terjadi di 
wilayah kerja Puskesmas Air Dingin, yaitu 37 
kasus (10,6%)”.(4) Berdasarkan laporan peme­
gang Program KIA pada tahun 2012, dari 520 
persalinan di wilayah kerja Puskesmas Air Di­
ngin terdapat 39 (7,5%) bayi dengan BBLR.(5) 
Berdasarkan hal tersebut di atas maka wilayah 
kerja Puskesmas Air Dingin dipilih sebagai la­
han tempat penelitian, di mana tujuannya ada­
lah untuk mengetahui faktor­faktor apa saja 
yang mempengaruhi terjadinya bayi dengan 
BBLR.
Metode
Jenis penelitian yang digunakan ada­
lah penelitian survei analitik, yaitu penelitian 
yang mencoba untuk menggali sedemikian 
rupa mengenai bagaimana dan mengapa bayi 
de ngan BBLR bisa terjadi. Dari hasil pengga­
lian tersebut selanjutnya dilakukan analisis di­
namik mengenai adanya korelasi antara feno­
mena yakni antara faktor risiko dengan faktor 
efek. Penelitian ini menggunakan desain Case 
Contol Study, di mana ada keiompok kasus dan 
ada keiompok kontrol Penelitian ini dilakukan 
di wilayah kerja Puskesmas Air Dingin, Kota 
Padang.
Penelitian ini dilaksanakan dari bulan 
April ­ Agustus 2013. Penelitian ini menggu­
nakan total sampel, yaitu semua ibu­ibu yang 
mempunyai bayi BBLR berjumlah 39 orang. 
Sedangkan untuk kontrol digunakan ibu­ibu 
yang mempunyai bayi dengan berat badan la­
hir normal yang berjumlah 39 orang, sehing­
ga perbandingan antara keiompok kasus dan 
keiompok kontrol adalah 1: 1. Pengumpulan 
data primer dengan menggunakan kuesio ner, 
sedangkan untuk data sekunder diperoleh 
dari Buku KIA yang sudah dimiliki oleh ibu­
ibu bayi tersebut. Sebagai variabel independen 
adalah : umur ibu saat hamil, status gizi ibu 
pada waktu hamil, jarak kehamilan, dan ri­
wayat penyakit ibu. Sedangkan sebagai variabel 
dependen adalah bayi BBLR. Selanjutnya data 
yang terkumpul diolah dengan menggunakan 
computer dan dianalisis secara univariat dan 
bivariat.
Hasil
Puskesmas Air Dingin merupakan salah 
satu Puskesmas dari 20 puskesmas yang ada 
di Kota Padang. Wilayah kerja Puskesmas Air 
Dingin dibagi atas 3 kelurahan, yaitu Kelura­
han Balai Gadang, Kelurahan Lubuk Minturun
Sungai Lareh, dan Kelurahan Air Pacah. Jum­
lah penduduknya pada tahun 2012 adalah 
28.141 jiwa, dengan jumlah KK sebanyak 5.971 
KK. Penduduk terpadat ditemui di Kelurahan 
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Balai Gadang, yaitu 12.949 jiwa dalam 2.631 
KK. Puskesmas Air Dingin terletak di tempat 
yang sangat strategis, yang sangat mudah di­
jangkau oleh semua masyarakat baik dengan 
jalan kaki, kendaraan roda dua, maupun roda 
empat. 
Berdasarkari Tabel 1. dapat diketahui 
proporsi usia ibu pada waktu hamil yang be­
risiko pada kelompok kasus lebih kecil (15,4%) 
dibanding dengari proporsi usia ibu yang be­
risiko pada kelompok kontrol (23,1%). Ha­
sil uji statistik dengan menggunakan uji Chi 
Square menyatakan tidak ada hubungan yang 
bermakna antara usia ibu sewaktu hamil de­
ngan kejadian BBLR (p = 0,566, p = >0,05). 
Berdasar Tabel 2 terlihat proporsi 
penambahan berat badan yang berisiko pada 
kelompok kasus lebih besar (64,1%) diban ding 
dengan proporsi penambahan berat badan 
yang berisiko pada kelompok kontrol (15,4%). 
Hasil uji statistik dengan menggunakan uji 
Chi Square, menyatakan hubungan yang ber­
makna antara penambahan berat badan sela­
ma hamil dengan kejadian BBLR (p = 0.000, p 
= <0,05), sedangkan nila OR = 9,821. 
Pada Tabel 3 terlihat bahwa kelompok 
kasus yang diperiksa Hb hanya 35 orang dan 
untuk kontrol juga 35 orang. Proporsi keja­
dian anemia pada ibu sewaktu hamil, pada res­
ponden kelompok kasus lebih besar (82,9%) 
dibanding dengan proporsi anemia pada 
ibu kontrol (37,1%). Hasil uji statistik meng­
gunakan uji Chi Square menunjukkan ada 
hubungan yang bermakna antara anemia pada 
ibu waktu hamil dengan kejadian BBLR ( p = 
0,000, p = <0,05) dengan nilai OR = 8,179.
Berdasarkan Tabel 4. terlihat bahwa pro­
porsi KEK pada kelompok kasus lebih besar 
(64,1%) dibanding dengan proporsi KEK pada 
kelompok kontrol (10,3%). Hasil uji statistik 
Tabel 2 Pengaruh Penambahan Berat Badan Ibu Sewaktu Hamil Terhadap Bayi BBLR Di Wilayah Kerja






f % f %
Berisiko 25 64,1 6 15,4 9,821
Tidak Berisiko 14 35,9 33 84,6 (3,307­29,166) 0,000
Jumlah 39 100 39 100
Tabel 3 Pengaruh Anemia Pada Ibu Sewaktu Hamil Terhadap Bayi BBLR Di Wilayah Kerja Puskesmas Air






f % f %
Berisiko 29 82,9 13 37,1 8,179
Tidak Berisiko 6 17,1 22 62,9 (2,683­24,939) 0,000
Jumlah 35 100 35 100
Tabel 1.  Pengaruh Usia Ibu Sewaktu Hamil Terhadap Bayi BBLR Di Wilayah Kerja Puskesmas 






f % f %
Berisiko 6 15,4 9 23,2 0,609
Tidak Berisiko 33 84,6 30 76,9 (0,193­1,905) 0,566
Jumlah 39 100 39 100
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Tabel 4 Pengaruh Ibu Kurang Energi Kronik (KEK) Sewaktu Hamil Terhadap Bayi BBLR Di Wilayah Kerja
             Puskesmas Air Dingin, Kota Padang Tahun 2013





f % f %
Berisiko KEK 25 64,1 4 10,3 15,625
Tidak Berisiko KEK 14 35,9 35 89,7 (4,595­53,137) 0,000
Jumlah 39 100 39 100
Tabel 5 Pengaruh Jarak Kehamilan Sekarang Terhadap Kejadian Bayi BBLR Di Wilayah Kerja Puskesmas Air
             Dingin, Kota Padang Tahun 2013





f % f %
Berisiko 22 56,4 9 23,1 4,314
Tidak Berisiko 17 43,6 30 76,9 (1,623­11,465) 0,005
Jumlah 39 100 39 100
Tabel 6 Pengaruh Riwayat Penyakit ibu Sewaktu Hamil Terhadap Bayi BBLR Di Wilayah Kerja Puskesmas Air 






f % f %
Berisiko 5 12,8 7 17,9 0,672
Tidak Berisiko 34 87,2 32 82,1 (0,194­2,335) 0,754
Jumlah 39 100 39 100
dengan menggunakan uji Chi Square menya­
takan ada hubungan yang bermakna antara 
KEK pada waktu hamil dengan kejadian BBLR 
(p = 0,000, p = < 0,05), sedangkan nilai OR = 
15,625.
Berdasarkan Tabel 5. Dapat diketahui 
bahwa proporsi jarak kehamilan yang berisiko 
pada kelompok kasus lebih besar (56,4%) 
dibanding dengan proporsi jarak kehamilan 
berisiko pada kelompok kontrol (23,1%). Ha­
sil uji statistik menyatakan ada hubungan yang 
bermakna antara jarak kehamilan dengan keja­
dian BBLR (p = 0,005, p = <0.05) dengan nilai 
OR = 4,314. 
Berdasarkan Tabel 6. dapat diketahui 
bahwa proporsi riwayat penyakit ibu yang 
berisiko pada waktu hamil, pada kelompok 
kasus lebih kecil (12,8%) dibanding dengan 
proporsi riwayat penyakit yang berisiko 
pada kelompok kontrol (17,9%). Hasil uji 
statistik dengan menggunakan uji Chi Square, 
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang 
bermakna antara riwayat penyakit ibu dengan 
kejadian BBLR (p = 0,754, p = >0,05) dengan 
nilai OR = 0,672.
Pembahasan
Usia minimum ibu waktu hamil pada 
kelompok kasus adalah 15 tahun berjumlah 2 
responden (5,1%) dan usia maksimum 35 ta­
hun berjumlah 1 responden (2,6%). Rata­rata 
usia ibu waktu hamil pada responden kelom­
pok kasus adalah 25,2 tahun. Usia terbanyak 
ibu adalah 26 tahun, yaitu berjumlah 6 respon­
den (15,4%). Usia minimum ibu waktu hamil 
pada kelompok kontrol adalah 15 tahun se­
banyak 2 orang (5,1%) dan usia maksimum 40 
tahun sebanyak 1orang (2,6%). Rata­rata usia 
ibu pada waktu hamil pada kelompok kontrol 
adalah 25,8 tahun. Usia terbanyak adalah 24 
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tahun berjumlah 5 responden (12,8%). Ber­
dasarkan uji statistik tidak terdapat hubungan 
antara usia ibu waktu hamil dengan kejadian 
BBLR.
Menurut Atikah “Faktor­faktor yang 
mempengaruhi terjadinya BBLR dan prematur 
di antaranya adalah usia ibu <20 tahun atau 
>35 tahun”.(6) Kehamilan yang terjadi pada ibu 
yang memiliki umur berisiko tidak hanya akan 
melahirkan bayi BBLR saja, tetapi juga menga­
kibat terjadinya : “abortus, pertumbuhan janin 
terlambat, anemia, dan cacat janin”.(7) Sedang­
kan menurut Shelov : “about five or six out 
of every one hundred birth in this country are 
premature”.(8)
Dilihat dari distribusi frekuensi usia ibu 
waktu hamil diketahui bahwa usia yang mela­
hirkan di wilayah kerja Puskesmas Air Dingin 
tahun 2012 sebagian besar berada pada kate­
gori usia reproduksi sehat (20­35 tahun), baik 
ibu yang melahirkan bayi BBLR maupun yang 
melahirkan bayi berat normal. 
Hasil penelitian menemukan ada­
nya pengaruh proporsi penambahan berat 
badan ibu sewaktu ha mil  dengan kejadian 
BBLR dengan nilai OR sebesar 9,821, arti­
nya responden dengan penambahan berat 
badan yang berisiko selama hamil memili­
ki risiko 9,821 kali untuk melahirkan bayi 
BBLR dibanding dengan responden yang 
memiliki penambahan berat badan yang ti­
dak berisiko selama hamil.  Menurut peneli­
tian Pipit di Kab. Sumenep, “hampir seluruh 
responden kelompok kasus (93,8%) memi­
liki penambahan perat badan berisiko sela­
ma hamil”.(9) Normalnya ahan berat badan 
ibu selama hamil adalah sekitar 10­12,5 kg.
Pada penelitian ini, rata­rata penambahan 
berat badan ibu selama hamil pada responden 
kelompok kasus lebih rendah (8,9 kg) dibanding 
dengan rata­rata penambahan berat badan 
ibu selama hamil pada responden kelompok 
kontrol (11,5 kg). Hasil temuan tersebut 
menunjukkan bahwa rata­rata penambahan 
berat badan ibu pada kelompok kasus berada 
pada rentang yang berisiko, karena minimal 
pertambahan berat badan ibu selama hamil 
adalah 10 kg. Berat badan ibu selama hamil 
harus bertambah sesuai umur kehamilan. 
Berat badan ibu yang bertambah dalam batas 
normal akan menghasilkan bayi dengan berat 
normal pula. Jika berat badan ibu kurang dari 
normal akan berisiko keguguran, anak lahir 
prematur, BBLR, dan perdarahan pada waktu 
dan setelah bersalin.
Variabel anemia pada ibu dalam 
penelitian ini turut menjadi faktor yang 
mempengaruhi terjadinya BBLR. Besarnya 
hubungan anemia pada ibu dengan kejadian 
BBLR ditemukan dengan nilai OR 8,179, 
artinya responden yang menderita anemia pada 
waktu hamil memiliki risiko 8,179 kali untuk 
melahirkan bayi BBLR dibanding dengan 
responden yang tidak menderita anemia pada 
waktu hamil. Hal ini sejalan dengan penelitian 
Pipit di Kab. Sumenep (2010) di mana dia 
melaporkan bahwa : “51,6% ibu­ibu hamil 
dengan anemia melahirkan bayi BBLR”.(9) 
Hasil penelitian kadar Hb ibu di wilayah kerja 
Puskesmas Air Dingin pada kelompok kasus, 
minimum adalah 8,5 gr% dan maksimum 11,5 
gr%. Rata­rata kadar Hb ibu adalah 10,1 gr%. 
Sedangkan pada kelompok kontrol, kadar 
Hb minimum adalah 9 gr% dan maksimum 
13 gr%. Rata­rata kadar HB ibu hamil pada 
kelompok kontrol adalah 10,9 gr%.
Upaya yang harus dilakukan tenaga 
kesehatan khususnya bidan dalam rangka 
pencegahan anemia terhadap ibu­ibu hamil 
adalah dengan meningkatkan konsumsi zat 
besi yang bersumber dari makanan seperti 
: sayuran hijau, buah­buahan, kacang­
kacangan dan padi­padian, serta pemberian 
suplemen zat besi. Untuk meningkatkan 
penyerapan zat besi di dalam tubuh perlu 
ditambah dengan pemberian Vitamin C.
Variabel status KEK ibu dalam penelitian 
ini merupakan variabel yang mempengaruhi 
kejadian BBLR dengan nilai OR 15,625, 
arti nya responden yang KEK sewaktu hamil, 
memiliki risiko 15,625 kali untuk melahirkan 
bayi BBLR dibanding dengan responden yang 
tidak berisiko KEK pada waktu hamil. Ha­
sil penelitian ini didukung oleh Eddyman di 
Makasar (2009) yang melaporkan bahwa ada 
hubungan antara status gizi ibu hamil (ber­
dasarkan pengukuran LiLA) dengan BBLR. 
Begitu juga dengan hasil penelitian Pipit di 
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Sumenep (2010) melaporkan bahwa : “ibu­ibu 
pada waktu hamil dengan LiLA < 23,5 Cm, 
punya kecenderungan untuk mempunyai bayi 
BBLR sebanyak 6,307 kali dibanding dengan 
ibu­ibu hamil dengan LiLA > 23 Cm”.(9) Apa­
bila ukuran LiLA ibu hamil < 23,5 Cm maka 
ibu tersebut mempunyai risiko KEK. Ibu ha­
mil yang menderita KEK dapat mengakibat­
kan ukuran plasenta menjadi lebih kecil se­
hingga transfer oksigen dan nutrient ke janin 
jadi berkurang. Dampaknya adalah ibu terse­
but akan melahirkan bayi kecil atau BBLR. 
Untuk mencegah risiko KEK pada ibu hamil, 
diharapkan semua wanita usia subur, sebelum 
hamil sudah mempunyai gizi yang baik (LiLA 
23,5 Cm). Apabila hal ini belum tercapai se­
baiknya kehamilan ditunda dulu agar tidak 
melahirkan bayi BBLR dan risiko lainnya. Ibu­
ibu hamil yang sudah KEK disarankan harus 
mau meningkatkan asupan gizinya dengan 
makanan yang tinggi kalori dan tinggi protein 
dan mendapatkan makanan tambahan dari 
pihak puskesmas secara gratis bagi yang tidak 
mampu atau miskin.
Variabel jarak kehamilan dalam peneli­
tian ini ditemukan sebagai faktor yang mem­
pengaruhi terjadinya BBLR dengan nilai OR 
4,314, artinya responden yang memiliki jarak 
kehamilan berisiko, memiliki risiko 4,314 kali 
untuk melahirkan bayi BBLR dibanding de­
ngan responden yang memiliki jarak kehami­
lan yang tidak beriksiko. Hasil penelitian ini 
sejalan dengan penelitian L. Nurlaili di Cere­
bon (2009) yang melaporkan bahwa “terdapat 
hubungan jarak kelahiran < 2 tahun dengan 
kejadian bayi BBLR dengan nilai OR = 5,333”.
(10) 
Wanita yang hamil dengan jarak 
kehamilan sebelumnya < 2 tahun cenderung 
akan melahirkan bayi BBLR. Ibu ini juga 
berisiko menderita anemia. Kehamilan 
yang berulang dengan waktu singkat dapat 
menyebabkan cadangan zat besi ibu terkuras 
untuk keperluan janin yang dikandungnya. 
Apabila seorang wanita sebelum kondisinya 
benar­benar pulih dari kehamilan sebelumnya, 
besar kemungkinan akan melahirkan bayi 
BBLR atau bayi prematur. Bayi BBLR memiliki 
kemungkinan kecil sekali untuk tumbuh 
dengan baik dan akan lebih mudah terserang 
penyakit, apalagi kalau tidak ditangani dengan 
sebaik­baiknya. Untuk bayi­bayi BBLR dan 
bayi lahir prematur sangat memerlukan 
perhatian khusus atau perhatian ekstra dalam 
hal memberikan asukan keperawatan sejak 
dia lahir. Bayi­bayi ini harus dirawat secara 
intensif oleh bidan atau perawat, bahkan oleh 
dokter spesialis anak jika ditemui hal­hal yang 
membahayakan bayi. Oleh sebab itu diharakan 
sekali semua bidan, perawat, dan juga dokter 
terlatih dan kompeten dalam memberikan 
asuhan yang intensif terhadap bayi­bayi BBLR.
Variabel riwayat penyakit tidak 
ditemukan sebagai pengaruh terjadinya BBLR 
. Hasil penelitian ini berbeda dengan yang 
ditemukan oleh Kasim di RS Immanual 
Bandung, ditemukan : “33,3% ibu­ibu 
yang mempunyai riwayat penyakit berisiko 
mempunyai bayi BBLR”.(11)
Riwayat penyakit yang diderita ibu 
selama hamil seperti : Hipertensi, Preeklampsi, 
Eklampsi, Anemia, Dibetes Mellitus dan 
penyakit khronik lainnya dapat berdampak 
pada kehamilan dan janin yang dikandungnya, 
seperti abortus, persalinan prematur dan 
BBLR. Pada penelitian ini riwayat penyakit 
bukan merupakan penyakit berisiko terhadap 
kehamilan karena ibu sudah mendapatkan 
pengobatan, sehingga penyakit yang diderita 
tersebut tidak berpengaruh terhadap kejadian 
bayi BBLR.
Kesimpulan
Sebagian kecil (15,4%) responden 
kelompok kasus, dan sebagian kecil (23,1%) 
dari kelompok kontrol memiliki usia berisiko 
pada waktu hamil bayi BBLR. Lebih dari 
separuh (64,1%) responden kelompok kasus, 
dan sebagian kecil (15,4%) kelompok kontrol 
memiliki penambahan berat badan berisiko 
pada waktu hamil bayi BBLR, Sebagian besar 
(82,9%) responden kelompok kasus, dan ku­
rang dari separuh (37,1%) dari kelompok kon­
trol menderita anemia pada waktu hamil bayi 
BBLR. Lebih dari separuh (64,1%) responden 
kelompok kasus, dan sebagian kecil (10,3%) 
dari kelompok kontrol berisiko KEK pada 
waktu hamil bayi BBLR. Lebih dari separuh 
(56,4%) responden kelompok kasus, dan ku­
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rang dari separuh (23,1%) dari kelompok kon­
trol yang memiliki jarak kehamilan berisiko 
pada waktu hamil bayi BBLR. Hanya sebagian 
kecil (12,8%) respondsen kelompok kasus, dan 
sebagian kecil (17,9%) dari kelompok kontrol 
yang punya riwayat penyakit berisiko pada 
waktu hamil bayi BBLR. Ada pengaruh ane­
mia pada waktu hamil dengan kejadian BBLR. 
Ada pengaruh KEK pada waktu hamil dengan 
kejadian BBLR. Tidak ada pengaruh riwayat 
penyakit ibu waktu hamil dengan kejadian 
bayi BBLR
Diharapkan pihak pengelola Program 
KIA di Puskesmas Air Dingin untuk selalu 
memberikan dan meningkatkan penyuluhan 
kepada ibu­ibu hamil secara terusmenerus ten­
tang bagaimana cara mengatasi dan mengobati 
anemia, KEK, penambahan berat badan ibu, 
menghindari 4 terlalu, dan Iain­Iain pada wak­
tu ANC. Melakukan pemeriksaaan HB pada 
setiap ibu hamil, minimal 1kali pada trimester 
satu, dan satu kali pada trimester tiga, sehingga 
baik petugas maupun ibu tahu kadar HB­nya. 
Pelayanan yang diberikan oleh tenaga keseha­
tan terhadap ibu hamil hendaklah pelayanan 
yang optimal sesuai dengan kebutuhan ibu 
hamil, dan berdasarkan standar­standar yang 
berlaku. Diharapkan juga tenaga­tenaga kese­
hatan di puskesmas bisa memberikan penyulu­
han kepada anak­anak, khususnya remaja putri 
(di SLTP dan di SLTA sederajat) yang ada di 
wilayah kerjanya tentang kesehatan reproduk­
si, sehingga tidak ada lagi remaja putri yang 
menderita Anemia, KEK, dan penyakit­penya­
kit lainnya.
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